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Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Salide de Campinas realizada aos Doze Dias do
Més de Junho do Ano de Dois Mil e Vinte e Quatro. Presentes os Conselheiros e as Conselheiras
Municipais de Saude, além de convidados e convidadas, conforme lista de presenca em anexo. Havendo
qguérum, Sr. Paulo Tavares Mariante, Presidente do Conselho Municipal de Saude, sauda os presentes e
inicia a reunido as dezoito horas e trinta minutos, e anuncia o seguinte item de pauta: Com a seguinte
ordem do dia: Pauta: 1) 18h30 a 19h00 - Tribuna Livre; 2. Apresentacdo, Discussao e Votacdo das
Atas dos Dias: 24/01; 28/02; 13/03 27/03; 24/04 e 22/05 de 2024; 3. Apresentacdo, Discusséo e
Votacdo do Relatério Anual de Gestédo e 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior SAUDE
2023; 4. Informes. Sr. Mariante da inicio a reunido no tempo regulamentar e solicita a: Contagem de
Quérum realizada pela Sra. Ivonilde Lucio Secretéaria Executiva do CMS, depois de verificado, com 23
conselheiros titulares; 06 conselheiros suplentes no total de 29 conselheiros, portanto ha quérum. 1)
18h30 a 19h00 - Tribuna Livre; Sr. Claudio Trombeta, boa noite a todas e todos eu venho aqui ja é a
152 vez que venho falar do CS Conceicdo que pertenc¢o, ndo tem médico uma equipe, ndo tem enfermeiro
e o coordenador de |4 falou que ndo sabe quando vai colocar, ji vai para um ano sem médico na equipe
rosa fui la tentar agendar uma consulta, que ndo consigo agendar outra coisa que quero falar do PMOC,
isto é sério PMOC néo é brincadeira, estou vendo no Ministério Publico a questdo do Pmoc em Campinas,
mas ja protocolei porque a Prefeitura ndo tem este contrato, eu gostaria de informar aqui infelizmente nés
e Centro de Referencia, seria o Centro de Educacdo do ano, porque o feminicidio no Brasil estd muito
grande e muitas vezes € porque o homem nao tem educacgédo, falam que eu sou grosso, mas eu respeito
as mulheres em Campinas ja teve uns 4, ou 5 toda semana tem um caso tem que um centro de educacao
e salide do homem eu tenho certeza e viajando por este Brasil todo eu percebo tudo isto, Mariante quando
a gestdo aqui chegar a questdo que se refere ao PMOC foi falado ja em reunides anteriores, temos que
cobrar de novo ja foi encaminhado para o Ministério Publico mas € importante fazer a cobranga de novo.
Sr. Xavier, o CS do Jd Lisa esta indo bem Gracas a Deus, mas tenho que falar pela 22 vez do CS Santa
Lucia, que pede socorro no expurgo dos referidos centros de saude, esta derramando agua na farmacia e
as conselheiras ndo conhecia a sala do expurgo e a sala dos agentes de salide é o corredor, e a mesa
gue eles usam é uma porta com dois cavaletes, e uma pia no canto das especialidades esta solta, a
empresa foi 14 e tem um relatério do Daniel que é o chefe da CIPA, ele foi ao Cs. Santa Lucia com a
cipeira e montou um relatério, eu gostaria que pedisse a cépia do relatorio das caréncias e sugiro que a
dona Médnica va l4, outra coisa quer fazer uma denlncia existe uma empresa chamada Dimax, que fez os
servigos para a prefeitura de ultrassom e uma paciente gravida foi para a Dimax fazer ultrassom e quando
chegou la que foi encaminhada pelo CS Santa Lucia a ultrassom dela era para fazer de gémeos, mas, a
Dimax disse que nao fazia gémeos e ela ligou para CS Santa Lucia, e eles disseram s0 sai dai com
relatorio que faz ultrassom com dois horarios, e a atendente da Dimax e eles disseram que ela podia fazer
particular e esta é a denlncia que estou fazendo da Dimax e foi remarcado para sdbado vamos ver se o
exame acontece € esta a denuncia que estou fazendo. Sr. Antdnio Carlos quero cumprimentar a todos e
ao presidente Paulo Mariante, sou da regido do Taquaral e sou usuério de Centro de Saude, no ultimo dia
23 tivemos a eleicdo do conselho local e como fago parte do movimento, nds despretensiosamente
anunciamos que haveria eleicdo e o resultado foi surpreendente, porque quase ndo havia frequéncia

nestas elei¢cdes e nestas votacdes e nds tivemos um numero expressivo de votacdo de quase 60 pessoas,
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e nos felizes de ver esta mobilizacdo popular porque o centro de saude tem um numero efetivo, e estas
pessoas precisam do centro de salde, bem a minha decepcédo é que havia sido tomada uma decisdo e a
eleicdo seria anulada, e a razdo ndo se preencheu todos os cargos antes da eleicdo e foi a comissao que
fez isto, e pelo meu ver a comissdo ndo deveria ja saber que nao preencheria os critérios? Na nossa
maneira de ver nés entendemos que o estatuto e o regimento sejam la as regras da elei¢cdo restavam
davidas, e a nossa proposta neste sentido é que ndo que seja anulada a eleigdo, mas que se faga uma
eleicdo para aqueles que estéo faltando, e porque que estou defendendo esta posicdo porque houve uma
expressiva movimentacdo popular, eu acho que cancelar por causa desse motivo é uma afronta a
populacao, é ela que tem que cuidar do nosso pais e ndo o contrario penaliza-lo olha ndo valeu nada e vai
ter que fazer tudo de novo o cenario ja esta feito, foram eleitos e ndo tem sentido fazer isto com a
populacdo sugestédo é que seja isto e que se tenha uma posi¢cdo mais respeitosa, com relagdo a quem foi
I tirar o seu tempo no dia de semana fazer a votagéo inclusive em um horéario estreito das 09h00 as
11h00 da manha, entdo fica ai o meu registro. Sr. Samuel Batista boa noite a todos e ao presidente do
conselho sou morador do Taquaral, e jamais aceitei e vim pra manifestar também a posicdo do Anténio
Carlos, visto que o documento é recente e tudo tem interpretagdes e nds que recebemos a noticia que vai
ter que fazer nova eleicdo, ndo houve transparéncia e ndo fui convidado para esta tomada de decisao,
todos tem que ser convocado entdo manifesto assim como o Antdnio Carlos e colocar os dois conselheiros
gue faltam como suplente esta € a nossa posi¢éo e coloco de forma clara para que tudo fique melhor e em
funcao disto vamos pleitear para que seja mantida a elei¢cdo, Obrigado a todos. Sr. Marcos Cear4 estou
contente vendo o Mariante presidente a Carminha que foi secretaria do nosso tempo e da nossa luta, e
nés temos toda uma histdria 14 no Taquaral este centro de saide comecou comigo 1& no Taquaral, a luta é
nossa desde 1953 atrds da igreja de Nossa Senhora de Fatima, estou vendo aqui Maria Helena que € do
nosso tempo e eu venho aqui Paulo muito respeitosamente, e eu ja tive a oportunidade de ter dado uma
lida na legislagdo e venho colocar o0 meu ponto de vista também, conhecedor da legislacéo entéo o que eu
entendo todas as vezes estou no centro de salde Taquaral por mais ou menos 12 anos, e neste tempo
todo que a gente fez eleicdo o Antdnio Carlos fez referencia aqui, na nossa época quando fazia elei¢cao
lotava e a gente como atua muito tempo ha Seguranca Publica, eu sou fundador do conselho municipal de
seguranca, eu sou fundador dos conselhos comunitédrios de seguranca, e fundador do conselho do
taquaral, e nés temos uma expectativa que volte a populacdo consciente a participar deste processo, ai na
primeira eleicdo que tem com este pessoal motivado vai até 14, ai nés temos a seguinte informacéo: olha
nés tivemos a dos trabalhadores foi tudo tranquilo, da administragdo também, mas a dos usuéarios tem 4
titulares e apenas dois suplentes e a gente vai puxar pela histéria na minha época era tudo preenchido,
mas depois disto nos tivemos época em que nao preencheu totalmente o suplente, e foi vida normal
agora de repente tem 50% de suplente, a gente tem a noticia de que vai ser anulada esta elei¢ao;
a meu ver € um equivoco e coloco uma posi¢cdo muito clara aqui presidente, da seguinte forma estas
eleicdes ndo podem ser anuladas até porque, todo este esforco que eu fiz para que eles participassem e
por toda a histdria que eu tenho também com relagdo ao CS Taquaral se isto acontecer a gente vai
buscar os meios legais para que prevaleca esta eleicdo. Sra. Neusa, boa noite estou aqui novamente para
falar com o Conselho e Secretaria Municipal de Saude, que a especialidade esta um caos, tem gente que

esta entrando na justica para obrigar a fazer uma cirurgia que ha mais de 4 anos a pessoa esta
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esperando, hoje eu tive uma reclamacéo de uma paciente que ela chegou na maternidade para fazer uma
cirurgia de mioma e ai chegou toda preparada e disseram que nao iam fazer porque estava faltando um
exame, entdo olha o absurdo das coisas que andam acontecendo, tem outra que esta com um lado todo
amortecido até falei com a Mdnica acho que o més passado e que ela esta desde 2022, esperando uma
colonoscopia e endoscopia e nada acontece entdo eu quero perguntar para a Secretaria, se o doente
tem que morrer para depois eles dizerem que pena, entdo como para eles € muito facil tirar o corpo fora,
porque os médicos é muito dificil justificar que eles erraram, que eles tem culpa porque no tempo destes
uma pessoa com o lado todinho amortecido dando choque, e até agora nada, e ela entrou de novo na fila
da regulacédo , coisa que ela esta desde 2022 entdo o que temos que fazer para resolver o problema da
cirurgia? E o que temos que fazer para a Secretaria tomar vergonha e parar de matar os nossos doentes
era isto que eu queria falar. Sr. Mariante Obrigada Neusa nés vamos inclusive Amanda gostaria de
responder esta questdo da dona Neusa ou a Ménica esta chegando aqui, ok Ménica chegando a gente
aborda esta situacdo em especial do Trombeta, Xavier e Neusa que trouxeram questdes aqui, sobre a
guestao da eleicdo do Conselho Local de Saude do CS Taquaral eu vou pedir para a Carminha, mas antes
da Carminha falar eu vou fazer aqui algumas observacgdes: nds temos uma legislacdo do Conselho Local
de Saude que estabelece e isto inclusive referente & anulagéo do Conselho Local de Saude do Taquaral,
gue ndo é um caso isolado nds j& tivemos nos processos de eleicdo pela mesma razdo também foi
anulado o critério foi de ndo considerar no processo seletivo que ndo havia candidaturas completas. Sr.
Mariante o que eu quero colocar vou tentar falar aqui e passar para a Sra. Carminha é o seguinte: os
critérios adotados pela normatizacdo elaborada por este conselho por decisdo unanime foi pela
normatizacéo elaborada por este Conselho, pois os conselhos sdo compostos por conselheiros titulares e
suplentes, e ela ndo estabelece em nenhum que h& uma diferenca para efeito da composi¢do, como
conselho total é de titulares e suplentes, foi a partir desta compreensédo que estabeleceu esta decisao,
entdo em 1° lugar colocar este ponto que foi uma consideracéo sobre a lei, e ndo € uma lei nova, mas que
a leitura do texto se as leis fossem tdo simples assim néo existiria por ex-supremo tribunal federal para
fazer interpretacdo da Constituicdo em visGes diferentes sobre textos legais, fazem parte o que eu quero
dizer e ai em sequéncia eu passo pra Carminha na condicdo de presidente do Conselho Municipal de
Saude, mas ndo presidente acima do planejado, porque o presidente tem que expressar o planejado a
minha obrigacdo aqui como presidente é expressar o colegiado, e nada mais e o que o colegiado decidiu
por concesso foi esta norma que € a que esta valendo, e esta norma que esta valendo € a que foi aplicada
pela comisséo eleitoral entdo seria impossivel do meu ponto de vista como membro deste conselho, que
esta exercendo presidéncia desrespeitosa com o proprio colegiado, em relagao aquilo que integrou e esta
foram a minha deliberacdo entdo queria fazer esta consideracéo, alids, a mesma constituicdo de 88 que
institui como um pilar da democracia participativa neste pais, uma mesma constituicdo de 88 diz que a
participacdo entdo tem aqui uma questdo que ndo é pequena para nds e é exatamente esta razao para
gue a gente tenha todo este esfor¢o para fazer um processo de elei¢des mais adequado, quem € de 1990,
1991 comeco dos anos 90 e que foi também fruto deste processo a lei dos conselhos locais, inclusive ela
tem uma peculiaridade que ela ja foi elaborada com a insisténcia do. Conselho Municipal opinando no
proprio processo, ndo foi um presentinho de um presidente bondoso foi a conquista de democracia

participativa, entdo é por isso que é tdo importante quando a gente valoriza aquilo que nds construirmos
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democraticamente, com a participacdo que isto que em 88 nds conquistamos a participacdo popular, a
chave da democracia que nés conquistamos o Sistema Unico de Salde, o direito a satde nunca foi
prevista neste pais, e também a participacdo social do SUS é importante; ndo esquecer pessoas deram
suas vidas, entdo uma razdo a mais para que a gente zele tanto por ela neste sentido, é o que eu gostaria
de falar na condicdo de um presidente do colegiado é importante expressar aquilo que o colegiado a
Carminha é do fortalecimento dos conselhos e ela poderia complementar aqui para a gente. Sra.
Carminha boa noite eu vou me posicionar vou tentar contar estando inclusive de fora infelizmente, eu me
atrapalhei e ndo ouvi a fala, e vou contar de onde estou nés temos uma comissdo no Conselho Municipal
de Salde como varias outras, esta comissdo se chama de Fortalecimento e Acompanhamento das
Eleicdes, nesta comissdo eu sou articuladora como o Mariante ja lembrou a gente desde julho do ano
passado esta muito preocupada com o esvaziamento e nds chamamos de esvaziamento nos fizemos um
guestionario para que cada unidade respondesse pra que a gente tentasse entender, o porqué estava
esvaziando e a gente tem varias explicacdes das mais diversas umas delas; tem a ver com 0 governo
anterior da forma com foi tratada a populacdo popular, e nés entdo fizemos este questionario e vinhamos
trazendo para o conselho, estas comissdes ndo somos deliberativas nés vinhamos trazendo para o
conselho varias propostas que possibilitasse que a gente ndo visse este esvaziamento tdo grande;
inclusive uma das propostas € que se pudesse fazer eleicdo toda vez que um segmento estivesse
esvaziado, e o0 que é este esvaziado, entdo a gente aprovou foi trazendo para o conselho algumas destas
propostas uma delas era 50%, entdo no caso de 4 membros tinha dois jA esvaziava no caso dos
trabalhadores se tiver s6 dois pra gestdo ndo aplica porque tem e deve aplicar, ai nés trouxemos estas
diversas a ideia era fazer eleicdo no final do ano passado e no comec¢o deste ano dos que estavam
esvaziados, nesta comissdo o que tem representacdo dos 6 distritos a gente discutia fazia uma proposta
e trazia para vocés e ndo imaginavamos a deliberagdo do conselho num determinado momento, foi uma
orientacao do juridico da Prefeitura de que estas deliberagfes se transformassem numa normativa e que
ndo havia necessidade isto foi esta orientacédo, entdo o que nds fizemos juntamos estas diversas nao sei
se foi 4 ou 5 uma que falava do que é o esvaziamento o suplente extraordinario, para ter além dos quatros
ter suplente excedente, nés juntamos e isto se transformou do que foi chamado normativa, uma normativa
orientadora para as eleigbes, certo esta normativa orientadora foi de novo passado nesta comissdo de
fortalecimento de onde tiraram as dividas tudo, nesta comissédo de fortalecimento estava participando as
pessoas da comisséo e do apoio e a gestdo do distrito leste, houve uma decisdo dos diversos conselhos
de néo fazer a eleigdo tampé&o que noés estavamos chamando de eleigdo tampéo, porque se entendia que
as eleicbes tampdo ia ficar um descompasso com 0s outros conselhos, entdo decidiu esperar mesmo
aqueles esvaziados e fazer nesta data que acontece agora, maio, junho, julho até agosto tem eleicéo
entdo esta foi a decisdo que cada distrito fez com sua comissao eleitoral pra desencadear as elei¢bes, no
Cs. Anchieta e PA Anchieta aconteceu este evento de que ndo tinha 8 candidatos nesta normativa esta
escrito, quando ndo houver um numero de candidatos suficiente para completar a titularidade e supléncia
deverd acontecer uma nova eleicdo e nesta segunda eleicdo caso ndo se consiga, ai Sim a comissao
eleitoral tera autonomia de fazé-la mesmo sem ter os 8, haverd comissédo na retaguarda para respaldar
esta decisdo entdo o que que aconteceu o Centro de Salde Anchieta ndo tinha os 8 antes do inicio foi

dito ndo se pode fazer, no Cs. Taquaral aconteceu infelizmente ai eu vou fazer um juizo de valor uma falha
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deixou acontecer a eleicdo, assim que terminou a eleicdo uma destas pessoas postou no grupo e
imediatamente ndo foi sé uma pessoa, varias pessoas do grupo falaram nado esta certo porque no
Anchieta ndo teve eleicdo porque que o Taquaral esta tendo, entdo neste momento a gente entrou em
contato e dissemos a eleicdo nédo esta valendo e houve concordancia, eu chamei para uma conversa eu
como articuladora e de fortalecimento e a comissao eleitoral do Distrito, ndo foi convidado pessoas que
haviam sido candidatados e esta comissao junto conosco entendeu que deveria haver hovo processo. Sr.
Ney solicita Questdo de Ordem dizendo que estamos numa reunido com pauta definida e proponho
encaminhamento deste ponto pra proxima reunido ordinaria. Sr. Mariante queria propor na verdade
acatando a questdo de ordem para fazer a seguinte consideracdo: achamos que nés tivemos aqui um
espaco para fazer a apresentacdo de demandas, nds teremos reunido ordinaria no dia 26 e inclusive com
a possibilidade de encaminhamento por escrito do que foi trazido aqui, e ai nés vamos obviamente o que
for trazido n6s vamos encaminhar ao pleno, entdo aqui foi encaminhado a secretaria executiva que €
nosso colegiado executivo, nada deixard de ser encarada, inclusive esta reunido extraordinaria e queria
aproveitar agradecer o esforco das pessoas que estdo aqui a auséncia de quérum na reunido
extraordinaria, acho que até em respeito a gente faz este encaminhamento obviamente esta registrado
aqui, mas se entenderem que € interessante € importante que a secretaria executiva prepare o préximo
pleno a data do dia 19, entdo se vocés puderem encaminhar antes a ordinaria que é 26 de junho e a
secretaria executiva, nd0s como conselho, isto ndo impede a prépria Carminha nos termos confianga na
comissdo de fortalecimento entdo penso que a melhor maneira € encaminhar por escrito isto nos ajudara,
e enquanto isto a comisséo de fortalecimento e eleitoral tomaré suas providéncias. A gestdo responde
aos questionamentos: Sra. Amanda nds vamos atingir esta carga e como ja falei aqui ja tem um processo
licitatorio em andamento eu posso disponibilizar ele para o conselho ele esta na secretaria de
administracdo, referente ao Cs. Santa Llcia eu levantei com a Manutencdo se tem ordem de servico
aberto tem uma de encanamento que a empresa ja foi |4 or¢ar pedi para eles fazerem uma vistoria na
unidade, e referente a contrato de ultrassonografia nés temos um contrato; todo o contrato que a gente
tem nos temos duas figuras dentro da Secretaria de Salde, o fiscal e o gestor deste contrato entdo eu
acho bom passar este caso para gente com nome a gente vai conversar eu e a Monica para ver o que
aconteceu, ai eu s6 queria falar que na sexta feira algum conselheiro ligou no DA para falar do poste do
CS Santa Rosa, ai ndo deixou 0 nome nem o contato mas falou que estava sem o plastico aquela capinha
de seguranca do poste, se ele estiver aqui eu queria falar que ja foi resolvido ja esta tudo certinho. Sra.
Ménica bom primeiro o Trombeta esta reclamando da falta de médico na equipe rosa, e isto esta ja um
tempo grande eu estava olhando com o Marcelo, porque estamos com dois processos de concurso publico
gue é chamado toda semana ai eu perguntei se tinha vaga no Conceicdo, para junho estamos para
receber 21 mais médicos brasileiros que a gente vai fazer coparticipacdo, que j4 assinou entdo com
certeza eu vou cuidar, eu ndo estou aqui com toda a relagao, por isso que perguntei para o Marcelo mas
em relagdo a esta posi¢cdo eu me comprometo amanha eu e Marcelo. Como esta reclamando faz tempos
entdo ndo estdo com dificuldade de médico nds temos dois processos, ndo quer dizer que nenhum lugar
ndo esteja faltando porque nao existe exoneracdo, mas estou reconhecendo, mas amanha nés vamos ver

0 que esta acontecendo para a gente estar te dando o retorno no préximo Pleno. Depois falou do PMOC
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gente tem sido cobrada, mas, cada vez mais a gente tem que tentar fazer ndo em lugar especifica, mas, a
gente da acesso a populacdo de uma forma geral e cuidar da salde do homem a mulher ela tem alguma
especificidades, inclusive mais relacionada, por isso que a gente cuidou de uma forma diferenciada néo é
em relagdo ao privilégio é em relacdo a necessidade da pessoa, mas eu entendo que gente tem que olhar
pra saude da criangca, do homem da mulher e do idoso, todo mundo tem que ter a sua condicédo de ser
atendido, Quanto ao Cs. Santa Lucia esta reclamando do expurgo ja pedi desculpa aqui para o Mariante
gue eu me comprometi, mas nao consegui, esqueci, mas eu vou la me comprometo. Sobre a eleicdo do
conselho local do CS taquaral a Carminha ja conversou e ai a Neusa trouxe em relacéo a espera de uma
usuaria, que esta esperando ha muito tempo e ainda nao foi realizada a cirurgia ela tem mioma, o que eu
preciso que foi colocado em todos os jornais que a Pucc vai fazer o gerenciamento da Maternidade a partir
de agora e de fato a gente tinha algumas dificuldades com a Maternidade, por isso que teve que tomar
uma atitude a gestdo fez toda a transacdo. 1°) preciso do nome da paciente, eu posso dar um retorno
mais preciso dela neste caso especifico, e quanto a fila de espera a gente vem qualificando, estamos
junto ao DGDO que cuida dos convénios que faz o convenio com a Maternidade a Pucc pra poder
executar estas cirurgias, e ai a gente esta qualificando estas filas para de fato acabar com a fila de
espera, no sentido de chamar temos que dar prioridade para quem tem necessidade maior, mas também
gue agente consiga nds vamos discutir sexta feira agora o Ministério esta soltando um Programa, nao é
s6 oferta a gente tem que dar oferta a necessidade no tempo oportuno, entdo nés vamos fazer um
trabalho bem para gente cada vez mais ir agilizando para que a gente consigo dar uma resposta, de uma
forma mais imediata em relagdo a isto entdo da fila de forma geral o que posso falar é isto eu fico
tranquila de saber a gente esta olhando para estas pessoas e foi uma resolu¢cdo nossa, porque a gente
tem que fazer este acompanhamento pra qualificar toda esta demora e em relagcdo a esta cirurgia
especifica, eu preciso do nome porque dai eu posso ver. Sr. Mariante sé queria aproveitar antes de
passar a palavra, pra quando comegaram as noticias sobre a cessdo da Maternidade pela Pucc nos
conversamos, que o conselho deveria ter em algum momento que nés possamos ha secretaria executiva
discutir esse assunto. A pauta esta bem carregada, mas em algum momento a gente vai ter que trazer
porgue isto ndo é assunto da secretaria executiva. Sr. Mariante da inicio a reunido no tempo regulamentar
e solicita a: Contagem de Quérum realizada pela Sra. Ivonilde Lucio Secretaria Executiva do CMS, depois
de verificado, informa que, com 23 conselheiros titulares e 06 conselheiros suplentes, no total de 29
conselheiros, Portanto ha quérum 2. Apresentacdo, Discussdo e Votacdo das Atas dos Dias: 24/01;
28/02; 13/03; 27/03; 24/04 e 22/05 de 2024; encaminhada pelo Presidente Sr. Paulo Mariante o nosso
primeiro ponto é a votacao e discussdo das atas, vamos fazer 1 por uma que é melhor. Atas dos Dias:
24/01 algum conselheiro se manifesta contra, algum conselheiro APROVADA por Aclamacdo e
Unanimidade; Ata do dia 28/02, Com 02 Abstencdes fica APROVADA por Aclamacéo; Ata do dia 13/03,
APROVADA por Aclamacdo e Unanimidade; Ata do dia 27/03 APROVADA por Aclamacdo e
Unanimidade. Ata do dia 24/04 Com 01 Abstencdo fica APROVADA por Aclamacéo; Ata do dia 22/05
Com 03 Abstencbes fica APROVADA por Aclamacdo. 3. Apresentacdo, Discussdo e Votacdo do
Relatério Anual de Gestdo e 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior SAUDE 2023;

apresentacado do Sr. Moacir Peche pelo DGDO. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA,
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241 RAG e PAS CAMPINAS - VIGENCIA - 3 RDQA 2023. Introducéo: A partir da Programacédo Anual de
242 Saude (PAS) propds-se a anualizacdo do PMS, o0 que permite ajustes caso sejam necessarios. Os
243  resultados sdo monitorados a partir dos relatérios de gestdo, conforme Lei Complementar 141/2012 e
244  Portaria 2135/2013, com a elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
245 Relatério Anual de Gestdo (RAG), permitindo um panorama a cada 04 meses e uma visdo geral dos
246 resultados no RAG. Todas as agfes propostas precisam de previsao orgamentdria, que sdo apontadas no
247  Plano Plurianual (PPA), instrumento de planejamento orgamentario de governo. Este documento € a
248 ferramenta de consolidacdo dos dados dos RDQAs e do RAG para inclusdo no sistema DIGISUS que
249 fornece o documento oficial encaminhado para a Camara Municipal de Campinas e ao Conselho Municipal
250 de Saude para o controle social. Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Metas, Indicadores e Acbes
251 -1° Programacéo Anual de Salde 2023 — Resultados - Eixo 1. Saude como Direito Diretriz 1.i. Objetivo
252 1.i.1. Aumentar a cobertura de Atencdo Béasica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar
253 gradualmente a cobertura de atenc¢do priméaria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos.
254 Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1.i. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
255 Basica - Indicador 17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica — PRI —
256 (IEPMS) - Série Histérica e Meta Planejada
Ano |2014 [2015|2016 |2017 [2018 |[2019 |2020 |2021 2022 2023 2024 | 2025
Valor |50% [51% |48% |50% [42% |37% |61% |63,17% |64,02% |74,88% |71% |74%
257 Fonte: CNES/e GESTOR
258 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
ID ACAO SITUACAO
1.i1.i.1 Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter as | DS
equipes completas continuamente.
1.i.1..2 Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos | DS
profissionais que compde as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eESF)
e Nucleo Ampliado de Salde da Familia (eNASF), de forma continuada para
manter as equipes completas.
1.i.1.i.3 Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe NASF DS
l.il.i4 Implementar as agBes de apoio matricial, intra e inter equipes, incluindo NASF, | DS
visando potencializar as a¢fes executadas pela Atengdo Priméaria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.
1.i.1.i.5 Realizar capacitacdes conforme necessidade apontada e EP via CETS, incluindo | DS
gestores.
1.i.1.i.6 Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a implementagéo da | DS
garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das agendas).
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1il.i.7 Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagéo e territorios. DS

1.i.1.i.9 Aumentar o nimero de usuarios cadastrados no Cadweb SUS, mantendo, de | DS
forma efetiva os cadastros, e manté-los atualizados.

1.i.1.i.10 Organizar e realizar insercao dos residentes do Programa de Residéncia Médica | DS
em Estratégia de Saude da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Méario Gatti
/UNICAMP/PUCC/S&o Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes
profissionais nas equipes (eESF), para manter o Programa e o repasse do MS.

1.i.1.i11 Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia | DS
Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento destes
profissionais nas equipes (eSF, eSB ou eNASF), para manter o Programa e o
repasse do MS.

1.i.1.i.12 Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacgéo para desenvolver acdes de | DS
prevencdo da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a
drogadicao e violéncias em rela¢éo as criangas.

1.i.1.i.13 Realizar acompanhamento sisteméatico, com reunides e discussdes para realizar | DS
monitoramento das acdes realizadas pelas UBS, em relagdo a avaliagdo de
Desempenho, relacionado aos indicadores da Portaria Previne Brasil.

1.i.l.i.14 Avancar nos territdrios Assistenciais em relacdo a integracdo com as demais | DS
Secretarias, promovendo discussbes Inter setoriais, bem como Projetos
Integrados com o foco de melhora das condicdes de saude da populacgao.
Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer
(SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASPDDH).

1.i.1.i.15 Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e equipes | DS
NASF andlises de situagdo de saude por territério, em nivel local e distrital,
capazes de direcionar as tomadas de decisdes e a formulagdo de acdes
estratégicas de acordo com as necessidades do territorio.

1..1.i.16 Manter e estimular o tele monitoramento de pacientes, garantindo o | DS
monitoramento dos pacientes com COVID e ou suspeitos, a infraestrutura
necessaria para a implantacdo de um sistema de tele consultas / tele
atendimentos para a realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas
equipes de saude da familia, com rede de internet adequada e capacitagédo para
os profissionais.

1.i.1.i.17 Implantar o aplicativo Campinas na Palma da M&o para Desburocratizar e | DS
melhorar o acesso aos servigos publicos, atendimento ao cidaddo em 3 areas de
atendimento: Empreendedor, Saude e Educacgéo - PMG.

1..1.i.18 Ampliar o nimero de centros de salde na cidade, reduzindo os vazios | DS
assistenciais, priorizando as regifes mais vulneraveis e o centro da cidade,
permitindo a distribuicdo das equipes de saude da familia para o mais préximo
das populagbes usuérias.

1..1.i.19 Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social em didlogo com o CR | DS
LGBTQIA+

1.i.1.i.20 Criar, manter e fortalecer as redes de atencdo as vitimas de violéncia urbana, | DS
familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminacdo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
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contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).

1.i.l.i21 Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populagdo Negra com o | DS
fortalecimento do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, ampliando a
capacitacdo e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento
desta populacao).

1.i.1.i.22 Efetivar e adequar a coleta do quesito raca-cor para populagdo negra e indigena, | DS
gualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizacdo e
gualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminacdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais).

Doc. Resultado | Analise e Consideracfes

PAS23 68,00% Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter
as equipes completas continuamente.

Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos
profissionais que compde as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eESF)
e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (eNASF), de forma continuada para
manter as equipes completas.

Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe NASF.

Implementar as a¢des de apoio matricial, intra e inter equipes, incluindo NASF,
visando potencializar as acdes executadas pela Aten¢do Primaria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Realizar capacitacbes conforme necessidade apontada e EP via CETS,
incluindo gestores.

Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a implementacao da
garantia do acesso (acolhimento e organizacéo das agendas).

Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populacéo e territorios.

Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades
existentes (PMG).

Aumentar o nimero de usuarios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de
forma efetiva os cadastros, e manté-los atualizados.

Organizar e realizar insercao dos residentes do Programa de Residéncia Médica
em Estratégia de Saude da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario
Gatti /JUNICAMP/PUCC/Sao Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eESF), para manter o Programa e 0 repasse
do MS.

Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eSF, eSB ou eNASF), para manter o
Programa e o repasse do MS.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver acdes de
prevencdo da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a
drogadicao e violéncias em rela¢é@o as criancas.

Realizar acompanhamento sistematico, com reunides e discussdes para realizar
monitoramento das acdes realizadas pelas UBS, em relacdo a avaliacdo de
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Desempenho, relacionado aos indicadores da Portaria Previne Brasil.

Avancar nos territérios Assistenciais em relagdo a integragcdo com as demais
Secretarias, promovendo discussdes Inter setoriais, bem como Projetos
Integrados com o foco de melhora das condigbes de salde da populacao.
Inicialmente com Secretaria de Educacéo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer
(SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASPDDH).

Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e equipes
NASF analises de situacdo de saude por territério, em nivel local e distrital,
capazes de direcionar as tomadas de decisbes e a formulacdo de acdes
estratégicas de acordo com as necessidades do territorio.

Manter e estimular o tele monitoramento de pacientes, garantindo o
monitoramento dos pacientes com COVID e ou suspeitos, a infraestrutura
necessaria para a implantacdo de um sistema de tele consultas / tele
atendimentos para a realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas
equipes de salde da familia, com rede de internet adequada e capacita¢do para
os profissionais.

Implantar o aplicativo Campinas na Palma da M&o para Desburocratizar e
melhorar 0 acesso aos servicos publicos, atendimento ao cidaddo em 3 areas
de atendimento: Empreendedor, Saude e Educacgéo - PMG.

Garantir que os novos centros de salde na cidade sejam adequados em relacdo
ao mobiliario, equipamento e REH, priorizando as regifes mais vulneraveis e o
centro da cidade, permitindo a distribuicdo das equipes de salde da familia para
0 mais proximo das populacdes usuarias.

Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranc¢a social em didlogo com o CR
LGBTQIA+.

Criar, manter e fortalecer as redes de atencao as vitimas de violéncia urbana,
familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discrimina¢éo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).

Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populagdo Negra com o
fortalecimento do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, ampliando a
capacitacao e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento
desta populacéo).

Efetivar e adequar a coleta do quesito raga-cor para populagcdo negra e
indigena, qualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede
municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo
diagnéstico  socioterritorial como instrumento de garantia de acesso,
organizagdo e qualificacdo da atencédo a salde, favorecendo a eliminacdo das
iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais. ).

1RDQA 64,02%/ Competéncia marco de 2023 (dados de abril de 2023 ainda néo
68,00% processados): eSF - 227eAB1 — 0 TOTAL DE EQUIPES = 227 OBS: néo
consideradas as equipes de ACS.Memdria de Calculo: (227 ESF x 3.450) + (O
EAB x 3.000) / 1.223.237 Hab x 100 = 64,02%

*Obs.: Port. N° 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministério da Saude:
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB Unidade Geogréfica:
Municipio - CAMPINAS/SP.

Caso considerassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui
0 Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
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municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura
de ESF passaria a 74,23%, 0 que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao dltimo
quadrimestre acima de 63% nos parametros do RAG de 2022. Relacionado aos
residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos com 41 R1 e 37
R2 totalizando 78 médicos. Houve diminuicdo de 71 (no primeiro quadrimestre
de 2022) para 16 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do
governo federal, com a possibilidade de virem, no préximo quadrimestre, 47
médicos por este programa. E contamos com 16 médicos pelo Programa
Médicos pelo Brasil vinculado a ADAPS.

Mantidos os convénios firmados com as instituicées parceiras, UNICAMP, PUC
de Campinas, Sao Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Houve um decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da Salde
passando de 660 (no primeiro quadrimestre de 2022) para 635, ndo havendo
ACS fora de equipes.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de
recursos provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para
pequenas despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo
Decreto autorizador da utilizagéo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro
de 2020 - Decreto n° 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a
regulamentacdo da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes
do Ministério da Salde e d& outras providéncias.

Foi contemplado o pleito de extensdo de carga horéria para onze Unidades
Bésicas de Saude (UBS) - Programa Saude na Hora, estando o programa
implantado em 28 UBS (11 novas). Mantida a inclusdo de 66 coordenadores de
Centros de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de
repasse de recursos previsto na respectiva portaria.

Estamos em processo de chamamento dos concursos vigentes dos profissionais
que compde as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (eNASF), sendo que até a competéncia de abril
de 2023, foram contratados 256 profissionais para estas equipes.

Garantido que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe NASF.

Estamos realizando discussdes relacionadas as acdes de apoio matricial,
intraequipes e interequipes, incluindo NASF, visando potencializar as a¢des
executadas pela Atencdo Priméria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos em processo de discussdo com o0s gestores para ampliar sua poténcia
em relacdo a implementacado da garantia do acesso (acolhimento e organizacdo
das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao nimero
de usuérios cadastrados no Cadweb SUS, mantendo, de forma efetiva, os
cadastros, e atualizados.

Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da insercdo dos
residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saude da
Familia da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Séao
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencéo do Programa e o repasse do MS.
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Esta em processo a organizacdo e capacitacdo relacionadas ao matriciamento
dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de
Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF,
eSB ou eNASF), para manter o Programa e o repasse do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Salude na
Escola e prevengdo de violéncias nos territdrios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussfes Inter setoriais,
bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢des de saude
da populacgdo. Inicialmente com Secretaria de Educacédo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

Estd em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populagdo Negra
com o Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, ampliando a capacitagao
e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento desta
populacdo, e com a realizacdo de discussdes nos territérios, com programacao
de oficinas para 2023.

Fortalecer a rede ampliada de salde e segurancga social em dialogo com o CR
LGBTQIA+.

Criar, manter e fortalecer as redes de atencdo as vitimas de violéncia urbana,
familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminacéo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criangas e idosos e intolerancia religiosa).

Efetivar e adequar a coleta do quesito raga-cor para populacdo negra e
indigena, qualificando as coletas ja existentes, em todos os servi¢cos da rede
municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo
diagnéstico  socioterritorial como instrumento de garantia de acesso,
organizagdo e qualificacdo da atencé@o a salde, favorecendo a eliminagdo das
iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais. ).

2RDQA

64,02
68,00%

%/

eSF — 227 eAB1 — 0 TOTAL DE EQUIPES = 227 OBS: nédo consideradas as
equipes de ACS. Memodria de Célculo: (227 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) /
1.223.237 Hab x 100 = 64,02% - Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2016, Ministério da Saude.

*Obs.: Port. N° 2.488, 21.10.2011 MS Dados do Ministério da Saude:
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB Unidade Geogréfica:
Municipio - CAMPINAS/SP.

Caso considerdssemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui
0 Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura
de ESF passaria a 74,23%, 0 que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao ultimo
quadrimestre acima de 63% nos parametros do RAG de 2022. Relacionado aos
residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos com 39 R1 e 38
R2 totalizando 77 médicos, sendo que um R2 se encontra em licenca para
tratamento de salde, ndo tendo atuado na assisténcia no segundo
quadrimestre.

No segundo quadrimestre recebemos 49 profissionais do “Programa Mais
Médicos para o Brasil”, totalizando 62 profissionais; além de 14 profissionais do
“Programa Mais Médicos pelo Brasil”.

Mantidos os convénios firmados com as instituicbes parceiras, UNICAMP, PUC
de Campinas, S&o Leopoldo Mandic e Rede Méario Gatti de U/E e Hospitalar e a
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selegdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 620 ACS com decréscimo de 15
profissionais em relagdo ao 1°RDQA de 2023. No entanto, estd previsto o
chamamento de mais 108 profissionais para terceiro quadrimestre.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de
recursos provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para
pequenas despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo
Decreto autorizador da utilizacédo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro
de 2020 - Decreto n® 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a
regulamentacdo da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes
do Ministério da Salde e da outras providéncias.

No segundo quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Guanabara,
totalizando 67 UBS. Ha 26 UBS participantes do Programa Salde na Hora,
sendo que todas UBS (67) possuem coordenadores como Gerentes de
Unidades Basicas de Saulde para efeito de repasse de recursos previsto na
respectiva portaria.

De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, que
institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo
Primaria a Saude, alterando as regras de composi¢do das equipes, as eNASF
foram substituidas pelas eMulti. No momento, foram solicitadas 1 equipe
Estratégica, 28 equipes Complementares e 3 Ampliadas, sendo prevista a
atividade virtual para todas essas.

Estamos realizando discussdes relacionadas as acdes de apoio matricial,
intraequipes e interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as a¢des
executadas pela Atengdo Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos em processo de discuss@o com 0s gestores para ampliar sua poténcia
em relacdo a implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e organizacdo
das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao niimero
de usuérios cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a
realizacéo e a atualiza¢@o dos cadastros.

Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da insercdo dos
residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saude da
Familia da Prefeitura de Campinas / Rede Mério Gatti / UNICAMP / PUCC / Séo
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencéo do Programa e o repasse do MS.

Esta em processo a organizacdo e capacitacdo relacionadas ao matriciamento
dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de
Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF,
eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na
Escola e prevencao de violéncias nos territorios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussfes intersetoriais,
bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢des de salde
da populacgdo. Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

13

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

CMS

O

GONSELK,
SyNian®>

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1y
SUS .
-]

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populacdo Negra
com o Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, ampliando a capacitacédo
e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento desta
populacdo, e com a realizacdo de discussdes nos territérios, com programacao
de oficinas para 2023.

Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social em dialogo com o CR
LGBTQIA+.

Manter e fortalecer as redes de atencao as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminacdo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).

Potencializar a coleta do quesito raca-cor para populacdo negra e indigena,
gualificando as coletas j& existentes, em todos os servigos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizagdo e
gualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminacdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

2RDQA | 64,02
68,00%

%/

eSF — 227 eAB1 — 0 TOTAL DE EQUIPES = 227 OBS: nédo consideradas as
equipes de ACS.

Memoria de Célculo: (227 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.223.237 Hab x
100 = 64,02% - Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2016,
Ministério da Saude.

*Obs.: Port. N° 2.488, 21.10.2011 MS Dados do Ministério da Saude:
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB Unidade Geogréfica:
Municipio - CAMPINAS/SP.

Caso considerdssemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui
0 Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura
de ESF passaria a 74,23%, 0 que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao ultimo
gquadrimestre acima de 63% nos parametros do RAG de 2022. Relacionado aos
residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos com 39 R1 e 38
R2 totalizando 77 médicos, sendo que um R2 se encontra em licenga para
tratamento de salde, ndo tendo atuado na assisténcia no segundo
quadrimestre.

No segundo quadrimestre recebemos 49 profissionais do “Programa Mais
Médicos para o Brasil”, totalizando 62 profissionais; além de 14 profissionais do
“Programa Mais Médicos pelo Brasil”.

Mantidos os convénios firmados com as instituicbes parceiras, UNICAMP, PUC
de Campinas, Séo Leopoldo Mandic e Rede Mério Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecao e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 620 ACS com decréscimo de 15
profissionais em relagdo ao 1°RDQA de 2023. No entanto, esta previsto o
chamamento de mais 108 profissionais para terceiro quadrimestre.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de
recursos provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para
pequenas despesas nas Unidades Basicas de Salide em substituicdo ao antigo
Decreto autorizador da utilizacdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro

14

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

CMS

O

GONSELK,
SyNian®>

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1y
SUS .
-]

de 2020 - Decreto n® 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a
regulamentacdo da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes
do Ministério da Saude e da outras providéncias.

No segundo quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Guanabara,
totalizando 67 UBS. Ha 26 UBS participantes do Programa Saude na Hora,
sendo que todas UBS (67) possuem coordenadores como Gerentes de
Unidades Baésicas de Saude para efeito de repasse de recursos previsto na
respectiva portaria.

De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, que
institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo
Primaria a Saude, alterando as regras de composigdo das equipes, as eNASF
foram substituidas pelas eMulti. No momento, foram solicitadas 1 equipe
Estratégica, 28 equipes Complementares e 3 Ampliadas, sendo prevista a
atividade virtual para todas essas.

Estamos realizando discussdes relacionadas as acdes de apoio matricial,
intraequipes e interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as agfes
executadas pela Atencdo Priméria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos em processo de discussdo com o0s gestores para ampliar sua poténcia
em relagdo a implementacgdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagéo
das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistemético relacionado ao nimero
de usuérios cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a
realizacéo e a atualizacdo dos cadastros.

Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da insercdo dos
residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saude da
Familia da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Sao
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencéo do Programa e o repasse do MS.

Est4 em processo a organizacdo e capacitacao relacionadas ao matriciamento
dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de
Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF,
eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na
Escola e prevencdo de violéncias nos territrios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais,
bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢Bes de saude
da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populacdo Negra
com o Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra, ampliando a capacitacédo
e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento desta
populacdo, e com a realizacdo de discussdes nos territérios, com programacao
de oficinas para 2023.

Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranc¢a social em dialogo com o CR
LGBTQIA+.

Manter e fortalecer as redes de atencao as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminacdo (racismo,
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xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criangas e idosos e intolerancia religiosa).

Potencializar a coleta do quesito raca-cor para populacdo negra e indigena,
qualificando as coletas ja existentes, em todos os servi¢os da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnostico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizacdo e
gualificagdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminagcdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

3RDQA

74,88%

/ 68,00%

eSF — 229 eAB1 — 0 TOTAL DE EQUIPES = 229 OBS: nédo consideradas as
equipes de ACS. Memodria de Calculo: (229 eSF x 3.450) + (0 eAB x 3.000) /
1.223.237 Hab x 100 = 64,59% - Ficha de Indicadores - Pactuacdo Inter
federativa 2017-2021. Indicador 17.

Portaria n°® 2.436, 21.09.2017 MS/GM - Unidade Geografica: Municipio -
Campinas/SP.

Consideramos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui a Cobertura
de ESF passando a 74,88%, 0 que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao ultimo
quadrimestre acima de 64% nos parametros do RAG de 2022. Relacionado aos
residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos com 39 R1 e 38
R2 totalizando 77 médicos.

No terceiro quadrimestre recebemos 13 profissionais do “Programa Mais
Médicos para o Brasil’, totalizando 75 profissionais vinculados ao governo
federal; além de 14 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil”
vinculados a Adaps.

Mantidos os convénios firmados com as instituicées parceiras, UNICAMP, PUC
de Campinas, S&o Leopoldo Mandic e Rede Mério Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitacdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, 0 municipio conta com 683 ACS com acréscimo de 63 profissionais
(10,16%) em relacdo ao 2° RDQA de 2023. Na competéncia 12/2023, havia
cinco (5) ACS fora de equipe.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de
recursos provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para
pequenas despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo
Decreto autorizador da utilizagédo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro
de 2020 - Decreto n® 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a
regulamentacéo da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes
do Ministério da Salde e d& outras providéncias.

No segundo quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Guanabara,
totalizando 68 UBS. H& 27 UBS participantes do Programa Salde na Hora,
sendo que todas UBS (68) possuem coordenadores como Gerentes de
Unidades Bésicas de Saude para efeito de repasse de recursos previsto na
respectiva portaria.

De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, que
institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencéo
Priméria a Saude, alterando as regras de composi¢do das equipes, as eNASF
foram substituidas pelas eMulti. No momento sdo 6 equipes Estratégicas, 29
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equipes Complementares e 1 Ampliada, totalizando 36 equipes, sendo prevista
a atividade virtual para todas elas. Dentre estas, duas equipes estédo
credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 1 ampliada e 1 complementar.

Estamos realizando discussdes relacionadas as ac¢Bes de apoio matricial,
intraequipes e interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as agdes
executadas pela Atengdo Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos em processo de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia
em relacdo a implementacado da garantia do acesso (acolhimento e organizacéo
das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao nimero
de usuérios cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a
realizacéo e a atualizacdo dos cadastros.

Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da inser¢do dos
residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saude da
Familia da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Séo
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencédo do Programa e o repasse do MS.

Est4 em processo a organizacdo e capacitacao relacionadas ao matriciamento
dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de
Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF,
eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na
Escola e prevencdo de violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais,
bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢des de salde
da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populacdo Negra
com o Comité Técnico de Salde da Populacao Negra, ampliando a capacitagédo
e qualificacdo das equipes de salde sobre atencdo e acolhimento desta
populacao.

Fortalecer a rede ampliada de salude e seguranca social em didlogo com o CR
LGBTQIA+.

Manter e fortalecer as redes de atencao as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminagdo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra crian¢as e idosos e intolerancia religiosa).

Potencializar a coleta do quesito raca-cor para populacdo negra e indigena,
qualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizacdo e
gualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminagdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

RAG

74,88%

/ 68,00%

eSF — 229 eAB1 — 0 TOTAL DE EQUIPES = 229 OBS: nédo consideradas as
equipes de ACS. Memodria de Calculo: (229 eSF x 3.450) + (0 eAB x 3.000) /
1.223.237 Hab x 100 = 64,59% - Ficha de Indicadores - Pactuacdo Inter
federativa 2017-2021. Indicador 17.
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Portaria n°® 2.436, 21.09.2017 MS/GM - Unidade Geografica: Municipio -
Campinas/SP.

Consideramos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu pardmetro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui a Cobertura
de ESF passando a 74,88%, 0 que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao Gltimo
quadrimestre acima de 64% nos parametros do RAG de 2022. Relacionado aos
residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos com 39 R1 e 38
R2 totalizando 77 médicos.

No terceiro quadrimestre recebemos 13 profissionais do “Programa Mais
Médicos para o Brasil’, totalizando 75 profissionais vinculados ao governo
federal; além de 14 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil’
vinculados a Adaps.

Mantidos os convénios firmados com as instituicbes parceiras, UNICAMP, PUC
de Campinas, S&o Leopoldo Mandic e Rede Mério Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, 0 municipio conta com 683 ACS com acréscimo de 63 profissionais
(10,16%) em relagdo ao 2° RDQA de 2023. Na competéncia 12/2023, havia
cinco (5) ACS fora de equipe.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizacdo de
recursos provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Salde para
pequenas despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo
Decreto autorizador da utilizagéo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro
de 2020 - Decreto n° 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a
regulamentacdo da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes
do Ministério da Salde e d& outras providéncias.

No segundo quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Guanabara,
totalizando 68 UBS. H& 27 UBS participantes do Programa Salde na Hora,
sendo que todas UBS (68) possuem coordenadores como Gerentes de
Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de recursos previsto na
respectiva portaria.

De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, que
institui, define e cria incentiva financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo
Priméria a Saude, alterando as regras de composi¢do das equipes, as eNASF
foram substituidas pelas eMulti. No momento sédo 6 equipes Estratégicas, 29
equipes Complementares e 1 Ampliada, totalizando 36 equipes, sendo prevista
a atividade virtual para todas elas. Dentre estas, duas equipes estédo
credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 1 ampliada e 1 complementar.

Estamos realizando discussfes relacionadas as acdes de apoio matricial,
intraequipes e interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as acdes
executadas pela Atencdo Priméria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos em processo de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia
em relagdo a implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagéo
das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao niimero
de usudrios cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a
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realizacéo e a atualizagdo dos cadastros.

Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da insercdo dos
residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saude da
Familia da Prefeitura de Campinas / Rede Méario Gatti / UNICAMP / PUCC / Séo
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencéo do Programa e o repasse do MS.

Esta em processo a organizacdo e capacitacdo relacionadas ao matriciamento
dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de
Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF,
eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Salde na
Escola e prevencao de violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussfes intersetoriais,
bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢des de salde
da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populacdo Negra
com o Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra, ampliando a capacitacao
e qualificacdo das equipes de saude sobre atencdo e acolhimento desta
populacao.

Fortalecer a rede ampliada de salude e seguranga social em didlogo com o CR
LGBTQIA+.

Manter e fortalecer as redes de atencgdo as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminagcdo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criangas e idosos e intolerancia religiosa).

Potencializar a coleta do quesito raga-cor para populacdo negra e indigena,
qualificando as coletas ja existentes, em todos os servi¢cos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnéstico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizagdo e
gualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminacdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

PAS2024

71,00%

Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter
as equipes completas continuamente.

Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos
profissionais que compde as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eESF)
— eSF, eSB e eMulti, de forma continuada para manter as equipes completas.

Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe eMulti.

Implementar as acGes de apoio matricial, intra e inter equipes, incluindo eMulti,
visando potencializar as agfes executadas pela Atencao Primaria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Realizar capacitacfes conforme necessidade apontada e EP via DEPS, tanto
para gestores quanto para profissionais das equipes.

Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagcao a garantia do acesso
(acolhimento e organizacéo das agendas).

Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagéo e territorios.
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Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades
existentes (PMG).

Aumentar o nimero de usuérios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de
forma efetiva os cadastros, e manté-los atualizados.

Organizar e realizar insercéo dos residentes do Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario
Gatti /JUNICAMP/PUCC/Sao Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eESF), para manter o Programa e 0 repasse
do MS.

Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eSF, eSB ou eMulti), para manter o Programa
e o repasse do MS.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacédo para desenvolver acdes de
prevencdo da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a
drogadicao e violéncias em relacé@o as criangas.

Realizar acompanhamento sistematico, com reunifes e discussdes para realizar
monitoramento das ac¢des realizadas pelas UBS, em relagdo a avaliacdo de
Desempenho, relacionado aos indicadores da Portaria Previne Brasil.

Avancar nos territérios Assistenciais em relacdo a integracdo com as demais
Secretarias, promovendo discussGes intersetoriais, bem como Projetos
Integrados com o foco de melhora das condicbes de salde da populagéo.
Inicialmente com Secretaria de Educacéo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer
(SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASPDDH).

Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e equipes
eMulti andlises de situacdo de saude por territorio, em nivel local e distrital,
capazes de direcionar as tomadas de decisbes e a formulacdo de aces
estratégicas de acordo com as necessidades do territorio.

Manter e estimular o tele monitoramento de pacientes, garantindo o
monitoramento dos pacientes crénicos e com outras condi¢des como dengue e
COVID. Garantir a infraestrutura necessaria para a manutencao da ocorréncia
de tele consultas / tele atendimentos / teleinterconsultas para a realizacdo do
atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede
de internet adequada e capacitacao para os profissionais. Estimular as equipes
para a realizacao de tele atendimentos dentro da Saude Digital SUS Campinas.

Garantir que os novos centros de saude na cidade sejam adequados em relagéo
ao mobiliario, equipamento e REH, priorizando as regifes mais vulneraveis e o
centro da cidade, permitindo a distribuicdo das equipes de saude da familia para
0 mais proximo das populacdes usuarias.

Fortalecer a rede ampliada de salude e seguranca social em didlogo com o CR
LGBTQIA+.

Criar, manter e fortalecer as redes de atengdo as vitimas de violéncia urbana,
familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminagéo (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia
contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).

Implementar e fortalecer a Politica de Salde da Populagdo Negra com o
fortalecimento do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, ampliando a
capacitacao e qualificacdo das equipes de salde sobre atencéo e acolhimento
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desta populacéo. 259

Efetivar e adequar a coleta do quesito raca-cor para populagdo negr26@
indigena, qualificando as coletas ja existentes, em todos os servigos da rede
municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzi®@d
diagnostico  socioterritorial como instrumento de garantia de acesso,
organizagdo e qualificacdo da atengdo a saude, favorecendo a eliminacédo

iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais. 263
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267
268
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dos, Analises e Consideracfes da Meta — Observacdes.

Res
ulta

As acdes referentes a aquisicdes, construcdes, etc., atinentes a gestdo de recursos foram transportadas

para o eixo de Gestdo Administrativa. 1.i.1. ii.
percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. ii.

Aumentar a cobertura de Salde Bucal em 3 pontos
Cobertura

populacional estimada de saude bucal na Atencdo Bésica. Indicador 19- Cobertura populacional estimada
de saude bucal na atengéo bésica

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |2019 |[2020 |[2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor |39% |42% |39% 33% 30% 26% 28% 28% 29% 39% 39% 42%
Fonte: CNES/eGESTOR
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.i.1. ii. | Contratar e repor dentistas, Técnicos em Saulde Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude | DS
1 Bucal (ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes de Saude
Bucal completas continuamente.
1.i.1. ii. | Adequar carga horéria dos profissionais existentes para garantir a constituicdo de | DS
2 equipes em diferentes unidades.
1.1, i . : , . DS
3 Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado.
1.1, i . . . DS
2 Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF.
1.i.1. ii. | Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo de | DS
5 funcionamento da unidade.
1.i.1. ii. | Adotar politica de educacd@o permanente, estabelecendo parcerias com instituicdes de | DS
6 ensino odontoldgico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O S&o Leopoldo Mandic entre
outras) para a realizagdo de capacitacGes técnicas em saude bucal para profissionais
darede.
1.i.1. ii. | Garantir 0 acesso a consulta de pré-natal odontolégico a todas as gestantes | DS
7 cadastradas.
1.i.1. ii. | Realizar capacitacdo sobre pré-natal odontologico para toda a equipe de referéncia | DS
8 das UBSs.
1.i.1. ii. | Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides | DS
9 periédicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo de educacédo permanente.
1.l i . ~ . A DS
10 Realizar campanhas de prevencao e deteccéo precoce de cancer bucal anualmente.
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1.i.1. ii. | Intensificar a divulgacdo e a vinculagdo da campanha de prevencdo junto a da | DS
11 vacinacao do idoso nos diferentes veiculos de comunicagéo.
1.i.1. ii. | Estimular a maior participagdo de outros profissionais das equipes na capacitacdo | DS
12 prévia a campanha.
1.i.1. ii. | Realizar capacitacéo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os | DS
13 aspectos de prevencdo em céncer bucal.
1.i.1. ii. | Garantir a realizagdo das ac¢des de promoc¢édo e prevencdo em salde bucal e dos | DS
14 procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equipes de
saude da familia as atividades do Programa Saude na Escola.
1.i.1. ii. | Realizar readequacdes dos materiais educativos e de prevencao existentes através da | DS
15 aquisicdo sistematica de novos materiais, filmes, macro modelos e cartazes a serem
disponibilizados para essas acdes. Discutir as acgdes pedagdgicas inerentes aos
trabalhos preventivos.
1.i.1. ii. | Incluir a participacé@o dos profissionais da saude bucal nos varios grupos inseridos nas | DS
16 UBS. Manter de maneira sistemética nas diversas acdes de educac¢do em salde nas
UBSs e na rotina de visitas domiciliares, acdes de promocdo em saude bucal pelas
equipes de referéncias.
1.i.1. ii. | Ampliar atividades de prevencdo e promogdo com as escolas publicas direcionando | DS
17 acles para criancas, adolescentes e primeira infancia.

274 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragées

PAS23 36% Contratar e repor dentistas, Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Sa-
ude Bucal (ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes
de Saude Bucal completas continuamente.

Adequar carga horaria dos profissionais existentes para garantir a constituicao de
equipes em diferentes unidades.

Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado.
Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF.

Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante todo o perio-
do de funcionamento da unidade.

Adotar politica de educagdo permanente, estabelecendo parcerias com institui-
¢bes de ensino odontologico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O Sao Leopoldo Man-
dic entre outras) para a realizagdo de capacitagdes técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.

Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontoldgico a todas as gestantes ca-
dastradas.

Realizar capacitagdo sobre pré-natal odontolégico para toda a equipe de referén-
cia das UBS.

Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes
(reunides periédicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos pro-
cessos de trabalho, articulado com o processo de educacgéo permanente.

Realizar campanhas de prevengao e detecgédo precoce de cancer bucal anual-
mente.
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Intensificar a divulgagdo e a vinculagdo da campanha de prevencéo junto a da
vacinagao do idoso nos diferentes veiculos de comunicagao.

Estimular a maior participagao de outros profissionais das equipes na capacitacao
prévia a campanha.

Realizar capacitagdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os
aspectos de prevencado em cancer bucal.

Garantir a realizacao das agdes de promocgao e prevengao em saude bucal e dos
procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equi-
pes de saude da familia as atividades do Programa Saude na Escola.

Realizar readequagdes dos materiais educativos e de prevengao existentes atra-
vés da aquisicao sistematica de novos materiais, filmes, macro modelos e carta-
zes a serem disponibilizados para essas acgdes. Discutir as agdes pedagodgicas
inerentes aos trabalhos preventivos.

Incluir a participagéo dos profissionais da saude bucal nos varios grupos inseridos
nas UBS. Manter de maneira sistematica nas diversas ag¢des de educagdo em
saude nas UBSs e na rotina de visitas domiciliares, agdes de promogdo em sau-
de bucal pelas equipes de referéncias.

Ampliar atividades de prevencdo e promogao com as escolas publicas direcio-
nando agdes para criangas, adolescentes e primeira infancia.

Garantir um CEO por Distrito

1RDQA

30%/36%

Numero de ESB*3.450/populagdao*100 = 108*3450/1.223. 237100

Atualmente, o municipio de Campinas possui 108 equipes de saude bucal para
uma populagédo de 1.223.237 habitantes. Considerando o calculo proposto pela
Pactuacdo Inter federativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores (ainda vigente)
tem-se que a cobertura de saude bucal do municipio de Campinas esta em
30,46%.

Contudo, quando se aplica o célculo proposto pela recente NOTA TECNICA N°
13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que considera no numerador a populagao ca-
dastrada pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Primaria (eAP)
vinculadas a equipes de Saude Bucal (eSB) financiadas pelo MS no municipio,
tem-se que a cobertura de saude bucal é de 24,95%.

Vale ressaltar que o municipio possui 33 equipes completas que nao sao financi-
adas pelo MS, ou seja, ndo homologadas. Contudo, essas equipes estao pres-
tando assisténcia a saude bucal da populagéo e na pratica colaboram com a co-
bertura de saude bucal. Quando essas equipes nao financiadas sédo consideradas
no calculo, tem-se uma cobertura de saude bucal de 40,86%.

Importante esclarecer ainda que a Secretaria de Saude solicitou a homologacao
de todas as equipes de saude bucal que estavam disponiveis no sistema eGES-
TOR.

2RDQA

34%I/36%

Numero de eSB*3.450/populagido*100 = 120*3450/1.223. 237*100

Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de saude bucal para
uma populagédo de 1.223.237 habitantes. Considerando o célculo proposto pela
Pactuacdo Inter federativa 2017-2021 - Fichas de Indicadores (ainda vigente)
tem-se que a cobertura de saude bucal do municipio de Campinas esta em
33,84%. Contudo, quando se aplica o célculo proposto pela recente NOTA TEC-
NICA N° 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que considera no numerador a popula-
¢ao cadastrada pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengédo Primaria
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(eAP) vinculadas a equipes de Saude Bucal (eSB) financiadas pelo MS no muni-
cipio, tem-se que a cobertura de saude bucal é de 38,82%. Vale ressaltar que o
municipio possui mais 02 equipes completas que ndo sio financiadas pelo MS,
ou seja, nao homologadas. Contudo, essas equipes estdo prestando assisténcia
a saude bucal da populacédo e na pratica colaboram com a cobertura de saude
bucal. Quando essas equipes nao financiadas sao consideradas no calculo, tem-
se uma cobertura de saude bucal de 42,97%. Importante ressaltar que, ao se
considerar o calculo proposto na Nota Técnica, 0 municipio atingiu a meta da PAS
2023.

3RDQA | 39,68 Numero de eSB*3.450/populacédo*100 = 120*3450/1.223. 237*100

136% Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de saude bucal para
uma populacédo de 1.223.237 habitantes. Considerando o calculo proposto pela
Ficha de Indicadores - Pactuacéo Inter federativa 2017-2021. Indicador 19 (ainda
vigente) tem-se que a cobertura de saide bucal do municipio de Campinas esta
em 33,84%. Contudo, quando se aplica o calculo proposto pela recente NOTA
TECNICA N° 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que considera no numerador a
populagdo cadastrada pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao
Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Saude Bucal (eSB) financiadas pelo MS
no municipio, tem-se que a cobertura de saude bucal é de 39,68%. Sendo assim,
ao se considerar o calculo proposto na Nota Técnica, 0 municipio atingiu a meta
da PAS 2023.

RAG 39,68 Numero de eSB*3.450/populacao*100 = 120*3450/1.223. 237*100

136% Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de saude bucal para
uma populacdo de 1.223.237 habitantes. Considerando o calculo proposto pela
Ficha de Indicadores - Pactuagao Inter federativa 2017-2021. Indicador 19 (ainda
vigente) tem-se que a cobertura de saude bucal do municipio de Campinas esta
em 33,84%. Contudo, quando se aplica o calculo proposto pela recente NOTA
TECNICA N° 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que considera no numerador a
populagcao cadastrada pelas equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atengéo
Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Saude Bucal (eSB) financiadas pelo MS
no municipio, tem-se que a cobertura de saude bucal é de 39,68%. Importante
ressaltar que, ao se considerar o calculo proposto na Nota Técnica, 0 municipio
atingiu a meta da PAS 2023.

PAS2024 | 39% Contratar e repor Dentistas, Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em
Saude Bucal (ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equi-
pes de Saude Bucal completas continuamente.

Adequar carga horaria dos profissionais existentes para garantir a constituicao de
equipes em diferentes unidades.

Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado.
Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF.

Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante todo o perio-
do de funcionamento da unidade.

Adotar politica de educagdo permanente, estabelecendo parcerias com institui-
¢bes de ensino odontolégico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O Sao Leopoldo Man-
dic entre outras) para a realizagdo de capacita¢des técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.

Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontoldgico a todas as gestantes ca-
dastradas.

Criar espagos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes
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prévia as campanhas.

aspectos de prevencado em cancer bucal.

pes de saude da familia as atividades do Programa Saude na Escola.

(reunides periddicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos pro-
cessos de trabalho, articulado com o processo de educagdo permanente. Reali-
zar campanhas de prevencao e detecgao precoce de cancer bucal anualmente.

Estimular a maior participagao de outros profissionais das equipes na capacitacao

Realizar capacitagdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os

Garantir a realizacao das agdes de promocgao e prevengao em saude bucal e dos
procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equi-

Observactes

As acbes referentes a aquisicdes, construcdes, etc., atinentes a gestdo de recursos foram transportadas
para o eixo de Gestdo Administrativa. Meta 1.i.1. iii. Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Saude
Sudoeste em modalidade Ill para a Rede de Aten¢do Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de

CAPS em 1.53 em todos os anos. Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. iii. 1.i.1.iii. Cobertura de
Centros de Atencgédo Psicossocial — CAPS Série Histdrica e Meta Planejada.
Ano | 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025
Valor |1,22 |1,22 |1,45 1,49 1,47 1,54 1,53 1,51 1,51 1,51 1,53 1,53
Fonte: CNES
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.i.1.iii. | Garantir o nlicleo de saber da psiquiatria na composicao dos Nucleos Ampliados de | DS
1 Saude da Familia, compondo com outros profissionais multidisciplinares de acordo
com a necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe.
1.i.1.iii. | Habilitar e qualificar o CAPS AD Il do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD lIl. DS
2
1.i.1.iii. | Estimular as acfes desenvolvidas por profissionais atuantes nos CAPS de | DS
3 conhecimento do seu territério de referéncia e formacdo de Rede assistencial que
facilite o acesso ao usuério.
1.i.1.ii. | Garantir a ampliac@o de 5 leitos de retaguarda de sadde mental em Hospital Geral (3 | DS
4 preferencialmente no CHPEO e 2 para saude mental infanto-juvenil no Hospital Mario
Gattinho).
1.i.1.iii. | Garantir a manutencdo do funcionamento de todos os servicos CAPS existentes no | DS
5 municipio e avaliar a ampliagédo de 1 CAPS AD para o Distrito de Saude Norte.
1.i.1.iii. | Ampliar em 10 vagas o Servi¢o Residencial Terapéutico tipo II. DS
6
1.i.1.iii. | Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar suas | DS
7 acoes junto as equipes de salde da familia.
1.i.1.iii. | Garantir Oficinas de Geracdo de Renda e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) | DS
8 de acordo com numero de equipes de saude da familia (eSF), nimero de populagéo e
vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizacdo do Estado de S&o Paulo em
curso, buscando interfaces e apoios de outras secretarias.
Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.
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Doc.

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

1,53

Habilitar e qualificar o CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD
[ll, garantindo assim composi¢ao desejada de quatro CAPS AD Ill no municipio
e de todos os dez CAPS voltados para a assisténcia a populagdo adulta com
funcionamento 24 horas.

Garantir o nucleo da psiquiatria na composigcao dos Nucleos Ampliados de Sa-
ude da Familia em composicdo com outros profissionais multidisciplinares de
acordo com a necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe.

Garantir a ampliagao de cinco leitos de retaguarda de saude mental em hospi-
tal geral.

Garantir ampliagao em 10 novas vagas para SRT tipo Il

Garantir a manutencao do funcionamento dos 14 CAPS existentes no munici-
pio e avaliar a ampliagédo através de um CAPS ad para o Distrito Norte.

Garantir a revitalizagdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar
suas agoes junto as equipes de saude da familia.

Garantir Oficinas de Geragao de Renda e Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) de acordo com numero de equipes de saude da familia (eSF), numero
de populacao e vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizagdo do Esta-
do de Sao Paulo em curso, buscando interfaces e apoios de outras secretarias.

Estimular as acoes territoriais dos profissionais da Rede CAPS e fortalecer
estratégias para garantia do acesso e equidade das ofertas assistenciais.

Validar e efetivar implementagéo de protocolo unificado de acolhimento e avali-
agao nos quatro CAPS ij atuantes no municipio, garantindo assim integracao
da rede CAPS ij, parametrizagdo assistencial e desburocratizagdo do acesso
dos usuarios.

Garantir inicio do processo de informatizagdo da rede CAPS e rede Ceco.

Implementar os trés novos indicadores propostos para a Matriz da Saude Men-
tal, em complemento aos dois ja existentes.

1RDQA

1,51/1,53

O indicador de cobertura se mantém em 1,51, pois o processo de transforma-
¢do do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD Il (24 horas) resta inconcluso. O
processo de habilitagdo de novos servicos (novos projetos) em saude mental
por parte do MS (SAIPS) se manteve suspenso o0 ano todo e, desta forma, o
CAPS AD Sudoeste segue, em regime de exceg¢do no municipio, sem habilita-
¢ao. Os outros 13 CAPS de diversas modalidades e portes no municipio estdo
habilitados e seguem operantes. Nao houve, portanto, redugao de oferta.
Seguiram-se, neste quadrimestre, as tratativas para ampliagdo do funciona-
mento deste mesmo CAPS AD Sudoeste para 24h, garantindo assim composi-
¢éo desejada de quatro CAPS AD IIl no municipio e todos os dez CAPS volta-
dos para a assisténcia a populagdo adulta funcionando 24h. Concluido o di-
mensionamento necessario de equipe multiprofissional e areas meio, em con-
formidade com as diretrizes técnicas do MS e ajustado ao processo de trabalho
dos outros trés CAPS AD lll operantes em Campinas, considerando o desejavel
numero de oito leitos noite com ocupagdo média superior a 80%. Iniciou-se,
através de chamamento de concurso publico, a ampliagdo do quadro de técni-
cos de enfermagem. Resta pendente neste novo dimensionamento de equipe a
ampliagdo do numero de enfermeiros e existe previsdo de novo concurso publi-
€0 no segundo semestre de 2023.

Houve avanco na perspectiva de expansao da rede de SRT tipo Il através da
revisdo da proporcionalidade de vagas entre as de tipos | e as de tipo I, e
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apontado sua execugdo potencial através do convénio com a Instituicdo SSCF
no segundo quadrimestre através da mudanga de uma das SRT vinculadas ao
CAPS Integracao e consequente ampliagdo de 9 vagas. Para além desta revi-
sdo descrita acima e em consideragédo aos desafios prementes relacionados a
desinstitucionalizagao, incluiu-se, também na perspectiva de ampliagdo das
vagas de SRT, a indicagdo de uma nova unidade tipo Il com 10 vagas a ser
aberta no Distrito de Sousas, potencialmente executada através do convénio
com o0 SSCF a partir do segundo semestre de 2023.

2RDQA

O indicador de cobertura se mantém em 1,51, pois o processo de transformagao
do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD Il (24 horas) resta inconcluso. Houve rea-
bertura do SAIPS para inclusdo de propostas afins e, em consideragao a esta
mudanca, desencadeou-se tratativas com a DRS objetivando habilitagdo da uni-
dade. A visita técnica dos profissionais da DRS na unidade esta prevista para
29/09/2023. Os outros 13 CAPS de diversas modalidades e portes no municipio
estdo habilitados e seguem operantes. Ndo houve, portanto, redugéo de oferta.
Seguiram-se, neste quadrimestre, as tratativas para ampliagcdo do funcionamento
deste mesmo CAPS AD Sudoeste para 24h, garantindo assim composicdo dese-
jada de quatro CAPS AD lll no municipio e todos os dez CAPS voltados para a
assisténcia a populagédo adulta funcionando 24h. Parte-se do dimensionamento
necessario de equipe multiprofissional e areas meio, em conformidade com as
diretrizes técnicas do MS e ajustado ao processo de trabalho dos outros trés
CAPS AD Il operantes em Campinas, considerando o desejavel nimero de oito
leitos noite com ocupagédo média superior a 80%. Concluiu-se neste quadrimes-
tre, através de chamamento de concurso publico, a ampliagdo do quadro de
técnicos de enfermagem. Resta pendente neste novo dimensionamento de equi-
pe a ampliagdo do numero de enfermeiros e existe previsdo de novo concurso
publico no segundo semestre de 2023.

Houve avancgo concreto na expansao da oferta na rede de SRT tipo Il através da
revisdo da proporcionalidade de vagas entre as de tipos | e as de tipo Il, e estru-
turado sua execugao através do convénio com a instituicdo SSCF no segundo
quadrimestre através da conversdo de tipologia de uma das SRT vinculadas ao
CAPS Integragéo e consequente ampliacdo de 10 vagas para usuarios com me-
nor coeficiente de autonomia. Para além da revisdo descrita acima e em conside-
ragdo aos desafios prementes relacionados a desinstitucionalizagdo, definiu-se,
também na perspectiva de ampliagdo das vagas de SRT, a abertura de uma no-
va unidade tipo Il com 10 vagas a ser aberta no Distrito de Sousas, executada
através do convénio com o SSCF, a partir de setembro ou outubro/23.

3RDQA

O indicador de cobertura se mantém em 1,51, pois o processo de transformagao
do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD Il (24 horas) resta inconcluso. Houve rea-
bertura do SAIPS para inclusdo de propostas afins e, em consideragao a esta
mudanca, desencadeou-se tratativas com a DRS objetivando habilitagdo da uni-
dade. A visita técnica dos profissionais da DRS na unidade foi realizada
29/09/2023. Os outros 13 CAPS de diversas modalidades e portes no municipio
estdo habilitados e seguem operantes. Nao houve, portanto, redugéo de oferta.
Seguiram-se, neste quadrimestre, as tratativas para ampliacdo do funcionamento
deste mesmo CAPS AD Sudoeste para 24h, garantindo assim composi¢ao dese-
jada de quatro CAPS AD Ill no municipio e todos os dez CAPS voltados para a
assisténcia a populagcédo adulta funcionando 24h. Parte-se do dimensionamento
necessario de equipe multiprofissional e areas meio, em conformidade com as
diretrizes técnicas do MS e ajustado ao processo de trabalho dos outros trés
CAPS AD Il operantes em Campinas, considerando o desejavel nimero de oito
leitos noite com ocupacédo média superior a 80%. Resta pendente neste novo
dimensionamento de equipe a ampliagdo do numero de enfermeiros. Houve
avango no certame para convocagao destes novos profissionais e a previsao de
chegada é no primeiro quadrimestre de 2024.

Houve avango concreto na expanséo da oferta na rede de SRT tipo Il através da
revisdo da proporcionalidade de vagas entre as de tipos | e as de tipo Il, com
expansao executada através do convénio com a instituicdo SSCF no segundo
quadrimestre através da conversao de tipologia de uma das SRT vinculadas ao
CAPS Integragéo e consequente ampliacdo de 10 vagas para usuarios com me-
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nor coeficiente de autonomia. Para além da reviséo descrita acima e em conside-
racdo aos desafios prementes relacionados a desinstitucionalizagdo, ampliou-se,
neste terceiro quadrimestre, as vagas em SRT, com a abertura de uma nova
unidade tipo Il com 10 vagas, executada através do convénio com o SSCF. As-
sim, considera-se que o municipio atualmente garante vaga em SRT para todos
0s municipes ainda institucionalizados, de acordo com as definigcbes repristina-
das pela Portaria 757, de 21 de junho de 2023. A transferéncia destes usuarios
tem acontecido paulatinamente e em respeito as compreensdes clinicas. Projeta-
se a conclusao do processo no primeiro quadrimestre de 2024.

RAG

O indicador de cobertura se mantém em 1,51, pois o processo de transformacgao
do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD Il (24 horas) resta inconcluso. Houve rea-
bertura do SAIPS para inclusdo de propostas afins e, em consideragao a esta
mudanca, desencadeou-se tratativas com a DRS objetivando habilitagdo da uni-
dade. Aconteceram discussfes prévias e a visita técnica dos profissionais da
DRS na unidade foi realizada 29/09/2023. Os outros 13 CAPS de diversas moda-
lidades e portes no municipio estdo habilitados e seguem operantes sem déficit.
Nao houve, portanto, redugéo de oferta.

Seguiram-se, durante todo o ano, as tratativas para ampliagdo do funcionamento
deste mesmo CAPS AD Sudoeste para 24h, garantindo assim composi¢do dese-
jada de quatro CAPS AD Ill no municipio e todos os dez CAPS voltados para a
assisténcia a populagédo adulta funcionando 24h. Realizou-se dimensionamento
necessario de equipe multiprofissional e areas meio, em conformidade com as
diretrizes técnicas do MS e ajustado ao processo de trabalho dos outros trés
CAPS AD lll operantes em Campinas, considerando o desejavel nimero de oito
leitos noite com ocupagdo média superior a 80%. Resta pendente a ampliagéo
do numero de enfermeiros da unidade. Houve avango no certame para convoca-
¢ao destes novos profissionais e a previsdo de chegada é no primeiro quadri-
mestre de 2024. Em sintese, nota-se significativo avango neste processo com a
superacao de entraves histéricos, proporcionando projecéo de efetiva ampliacéo
para 24 horas no primeiro semestre de 2024.

Houve avancgo concreto na expanséo da oferta na rede de SRT tipo Il através da
revisdo da proporcionalidade de vagas entre as de tipos | e as de tipo Il, com
expansao executada através do convénio com a instituicdo SSCF através da
conversao de tipologia de uma das SRT vinculadas ao CAPS Integragéo e con-
sequente ampliagdo de 10 vagas para usuarios com menor coeficiente de auto-
nomia. Para além da revisdo descrita acima e em consideragdo aos desafios
prementes relacionados a desinstitucionalizacdo e a demanda acumulada nos
ultimos anos, ampliou-se ainda mais as vagas em SRT com a abertura de uma
nova unidade tipo Il, também com oferta de 10 vagas, no Distrito de Sousas.
Assim, considera-se que o municipio atualmente garante vaga em SRT para
todos os municipes ainda institucionalizados, de acordo com as definigdes repris-
tinadas pela Portaria 757, de 21 de junho de 2023. A transferéncia destes usua-
rios tem acontecido paulatinamente e em respeito as compreensdes clinicas de
cada caso. Projeta-se a conclusdo do processo de Desinstitucionalizagdo no
primeiro quadrimestre de 2024.

PAS2024

1,53

Habilitar e qualificar o CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD llI,
garantindo assim composigéo desejada de quatro CAPS AD Il no municipio e de
todos os dez CAPS voltados para a assisténcia a populagdo adulta com funcio-
namento 24 horas.

Garantir o nucleo da psiquiatria na composi¢cao dos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia, em composi¢ado com outros profissionais multidisciplinares, de acor-
do com a necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe.

Garantir a ampliagao de cinco leitos de retaguarda de saude mental em hospital
geral.

Concluir o processo de desinstitucionalizagdo de municipes ainda internados em
hospitais monovalentes no Estado.

Garantir a manutengao do funcionamento dos 14 CAPS existentes no municipio
e avaliar condi¢gdes para ampliagédo através de um CAPS AD para o Distrito Sul e
um CAPS IJ para o Distrito Norte.

Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar
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suas agdes junto as equipes de salde da familia através, inclusive, de parame-
trizagdo das ofertas e processos de trabalho das sete unidades.

Garantir Oficinas de Geragdo de Renda e Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) de acordo com numero de equipes de saude da familia (eSF), numero de
populacao e vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizagdo do Estado de
Sao Paulo em curso, buscando interfaces e apoios de outras secretarias.
Estimular as agbes territoriais dos profissionais da Rede CAPS e fortalecer estra-
tégias para garantia do acesso, acolhimento e equidade em todas as ofertas
assistenciais, inclusive para a populagdo em situagao de rua.

Garantir inicio do processo de informatizacdo da rede CAPS e rede Ceco.
Ampliar uma equipe de Consultério na Rua.

Efetivar a incorporagéo do NIR (Nucleo Interno de Regulagéo) para regulacao de
demandas para leitos noite a RAPS.

Revisar e aperfeigoar os trés novos indicadores propostos em 2023 para a Matriz
da Saude Mental, em complemento aos dois ja existentes.

Validar e efetivar implementacao de protocolo unificado de acolhimento e avalia-
¢do nos quatro CAPS ad atuantes no municipio, garantindo assim integracao da
rede CAPS AD, parametrizagao assistencial e desburocratizagcdo do acesso dos
usuarios.

Concluir o processo de desinstitucionalizagdo de municipes ainda internados em

hospitais monovalentes no Estado.

Meta 1.i.1. iv. Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razdo
de 2,94% em 2025 Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. iv. Razdo entre procedimentos ambulato-
riais selecionados de média complexidade para residentes e populagdo de mesma residéncia.

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |2015(2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor |2,24 |2,21 |3,35 4,62 1,17 2,26 1,47 1,82 1,98 2,14 2,86 2,94
Fonte: SIA SUS
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.i.1. iv. | Manter e acompanhar os convénios e contratos de gestdo em conformidade com | DGDO
1 capacidade instalada e habilitagBes junto ao Ministério da Saude, visando garantir a
oferta de servicos.
1.i.1. iv. | Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias cientifica, visando o | DS
2 acesso da populacgdo a recursos efetivos e seguros e com impacto positivo na qualifi-
cacdo da assisténcia ofertada a populacdo (equipamentos, laboratério, digitalizacdo
de laudos, entre outros).
1.i.1. iv. | Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Salde, implantagdo do | CSI
3 prontuario eletrénico Unico e compartilhado pela APS e AS com laudos online.
1.i.1. iv. | Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Atencédo | DS
4 Primaria, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que 0 acesso ao recur-
so especializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os principios da integrali-
dade e da equidade.
1.i.1. iv. | Ampliar a regulagdo no SUS Campinas, tanto pela Coordenadoria Setorial de Regula- | DEAR
5 ¢do de Acesso/SMS Campinas quanto pelos Distritos de Saude, através de acdes e
servigos de saude elencados como prioritarios, para garantir equidade e qualificar o
acesso.
1.i.1. iv. | Implementar e pactuar as agfes e servigos das linhas de cuidado prioritarias, visando | DS
6 articular os diversos pontos de atencao.
1.i.1.iv.7 | Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS (portaria GM/MS n° 1631 de | DS
01/outubro/2015) visando adequar a oferta de acdes e servicos e assegurar 0 acesso
em tempo oportuno e o cuidado integral & salde.
1.i.1. iv. | Garantir referenciamento regionalizado das especialidades as equipes de salde da | DS
8 familia.
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1.i.1. iv. | Implementar no minimo um servico de Atencédo domiciliar por Distrito de Salde, con- | DS

10 siderando as necessidades e tamanho da sua populacdo e suas vulnerabilidades.

1.i.1. iv. | Ampliar o cuidado em domicilio a pacientes que exijam baixa complexidade tecnolé- | DS

11 gica de cuidados garantindo transporte, insumos e recursos humanos as UBS para

gue as eSF possam fazer esse atendimento.

1.i.1. iv. | Reformar a Policlinica Il (TAC 2021 - 2022) DGDO

12

1.i.1.v.13 | Reformar e ampliar o Ambulatério de DST/AIDS DGDO

290 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.

Doc. Resul- | Analise e Consideragoes
tado
PAS23 2,78 Ajustado dados do RDQAS por tratar-se de um indicador cumulativo e ter sido ajus-

tado dado do RDQAZ2 pela CSAPTA passando de 0,98 para 1,21.

Mantida participagao na reunido de acompanhamento dos convénios;

Realizada reuniao entre CRR e CRI para alinhamento de fluxos de solicitagbes para
confecgao de orteses de mao e demais OPM;

Participacdo em reunido com ADACAMP, a pedido da DRS 7, para reconhecimento
do servico e do convénio estabelecido com a Secretaria Estadual de Saude, identifi-
cacdo de demandas trazidas pela instituicao, apresentagdo do modelo municipal de
Rede de cuidados para autismo e proposi¢cao de estratégias de viabilidade para arti-
culagao de servigos;

Participagéo nas reunides de Acompanhamento de Convénio dos Convénios da Re-
abilitagdo (APAE, APASCAMP, Casa da Crianga Paralitica, Fundagdo Sindrome de
Down, Pestalozzi);

Implantagdo do e-Sus na Policlinica 2, com treinamento para a equipe e acompa-
nhamento do processo de implantagéo na unidade;

Revisdo de CNES e FPO das Policlinicas 2 e 3, considerando a transferéncia das
especialidades entre as policlinicas, com base na linha de cuidado;

Emissdo de ordem de servigo definindo o nimero de consultas por hora para os
profissionais médicos que atuam nos ambulatérios e centros de referéncia visando a
adequacao de oferta de consultas e exames;

Emissédo de ordem de servigo estabelecendo que o enfermeiro na Atengédo Primaria
a Saude e Atencdo Secundaria podera solicitar exame de Raios-X de térax para
investigacdo de tuberculose pulmonar;

Reviséo do Fluxo para dispensacgéo e aplicagdo de Toxina Botulinica;

Revisédo do Protocolo de Planejamento Familiar - Fluxograma - Esterilizagéo Cirurgi-
ca (Laqueadura Tubaria ou Vasectomia);

Revis&o do protocolo de oftalmologia;

Revisdo do protocolo de eletroneuromiografia;

Elaboragéo do protocolo de neuropediatria;

Elaboragéo do protocolo de gastroenterologia;

Elaboragdo do Protocolo de Vigilancia e Rastreio do Desenvolvimento Infantil na
Atencao Primaria, a partir de Grupo Técnico de profissionais da rede SUS Campinas;
Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 para a rede municipal de Campi-
nas com o objetivo de redugéo de perda primaria e absenteismo, com a participagcao
de coordenadores das unidades basicas de saude e mais um profissional da equipe
das respectivas unidades;

Realizada visita ao PRATEA (Programa de Atendimento ao Autista), da UNICAMP,
com vistas ao estabelecimento de parceria para capacitagéo e treinamento de profis-
sionais de CAPSIi para cuidado de autistas;

Discussao junto a Escola de Governo (EGDS), em parceria com CETS, da viabilida-
de de oferecimento de capacitagdo em libras para servidores dos servigos da rede
SUS Campinas;

Inicio da implantacdo de projeto de modernizagdo tecnolégica da area da saude
voltado a telemedicina e integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas;
Aditamento de 25% do contrato com a Medical Center para realizagao de exames de
ultrassonografia;
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Instalagdo de equipamentos de ultrassonografia na Policlinica 3 (5 equipamentos) e
Policlinica 2 (1 equipamento);

Instalagdo de equipamentos de ecocardiograma na Policlinica 3 (1 equipamento);
Demanda reprimida para ecocardiograma na Policlinica 3 equacionada com a insta-
lagao do equipamento e organizagao do processo de trabalho;

Implantagéo parcial da linha de cuidado as pessoas portadoras de estomias;
Participagdo na Reunido de Coordenadores do Distrito de Saude Leste para discus-
sao sobre fluxos aos servigos de reabilitacdo da Rede SUS Campinas;

Participagdo na RAIS do Distrito Noroeste para discusséo sobre fluxos aos servigos
de reabilitagdo da Rede SUS Campinas e propostas de organizagdo do trabalho do
fisioterapeuta da APS;

Discussao com coordenadores distritais sobre organizacdo do cuidado fonoaudiol6-
gico na APS;

Curso capacitacdo em estomias para as enfermeiras da policlinica 3;

Participacdo no Seminario de Saude Auditiva da PUC;

Realizado Seminario de Integracdo dos Servicos da Linha de Cuidado de Saude
Mental na Infancia, entre servicos proprios e conveniados;

Projeto Outubro Brilhante, com oferta de 583 vagas para consultas (adultos e crian-
¢as) e com oferta dos 6culos gratuitamente, em parceria com clinicas particulares do
municipio;

Matriciamento realizado pela equipe da oftalmologia da Policlinica 2 em duas unida-
des de saude, com demanda reprimida alta. Apds andlise dos encaminhamentos,
com reclassificacdo de risco, pacientes portadores de diabetes, foram agendados
como prioridade;

Realizada analise de absenteismo em oftalmologia do Projeto Outubro Brilhante.
Redugédo da demanda reprimida em 38,4%, no ano de 2022, para a especialidade
oftalmologia, dadas as agbes que foram desenvolvidas na Secretaria de Saude;
Capacitacao dos professores da rede municipal de ensino para realizagdo do teste
de acuidade visual para triagem das criangas nas escolas, com gravagao de material
para ser reproduzido;

Realizagao de atividade educativa no largo do Rosario para prevengao de cegueira e
doengas oftalmoldgicas, com a participagdo de professores, alunos e residentes de
varias Instituicdes do municipio (PUC, Fundagdo Penido Burnier e Sdo Leopoldo
Mandic);

Processo de implantacdo do complexo regulador para a média complexidade em
andamento, com definicdo de cotas para as unidades, definicdo da especialidade de
acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada ou descentralizada) conside-
rando demanda reprimida e numero de vagas;

Inicio da discussao junto a Coordenadoria Setorial de Regulagédo de Acesso da tran-
sicdo de ofertas de reabilitagdo do SOL para SIRESP;

Anadlise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e nimero de solicitagdes mensais para ajuste de
oferta;

Anadlise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME Cam-
pinas para a rede municipal, com atenc¢ao especial ao absenteismo e bolsédo de va-
gas;

Iniciado a analise para dimensionamento do Centro de Referéncia IST;

Realizado estudo de dimensionamento de equipe do CRR, com vistas a atender
demanda do COREN e da viabilidade de organizacéo do CER tipo Il;

Realizado estudo de demanda para fisioterapia motora adulto do Centro de Saude
Unido de Bairros, em conjunto com apoio distrital e representante da equipe;

Iniciado processo de transi¢gdo do CRR para CER tipo Il, modalidade fisica e intelec-
tual. Criado Grupo Condutor deste processo, com participagdo de representantes do
Departamento de Saude e do Distrito de Saude Leste;

Realizado primeiro contato com representante do projeto Trem na Dor, uma proposta
de parceria para capacitagdo de equipes da APS na abordagem de pacientes com
dores crbnicas, através da medicina do estilo de vida;

Iniciada participacdo no GT Cidade Amiga do Autista, grupo com vistas a compreen-
der as agoes desenvolvidas pelas secretarias municipais voltadas para este publico,
auxiliando no processo de informagao para a municipalidade.

31

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.
Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

‘ﬁ i VA'
CMS

1RDQA | 0,43 / | Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2303 e SIH RDSP2201 a 2303. DBC. Referén-
2,78 cia: caderno de diretrizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS/DEAR-SUS/CSAPTA.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia marco de 2023, poden-
do acontecer alteragdes quando atualizados.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Houve discreta melhora no resultado do indicador de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade em relagcdo ao indicador no primeiro quadri-
mestre de 2022 (0,42), lembrando que este é anual.

Considerag6es e Recomendagdes:

Mantida participagao na reunido de acompanhamento dos convénios.

Finalizada a implantagdo do e-Sus na Policlinica 2, com treinamento para a equipe e
acompanhamento do processo de implantagao na unidade.

Organizacdo das agendas dos profissionais que atuam nos ambulatérios e centros
de referéncia visando a adequacdo de oferta de consultas e exames conforme or-
dem de servico para os profissionais médicos - 3 consultas por hora.

Matriciamento realizado pela equipe da oftalmologia da Policlinica 2, com analise
dos encaminhamentos, reclassificagcdo de risco, e os pacientes portadores de diabe-
tes, foram agendados como prioridade.

Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 na Unidade de Saude Sao Ber-
nardo.

Realizada visita a Associagao dos Pacientes portadores de estomias.

Implantagao parcial da linha de cuidado as pessoas portadoras de estomias.

Iniciada a analise da demanda para cirurgia bariatrica para reorganizacao de fluxos;
Definicao e implantagdo de fluxo para a Policlinica 2 dos casos suspeitos de esporo-
tricose.

Contrato com o Laboratério CAEC vigente para realizagdo de exames laboratoriais
(curvas glicémicas e insulinémicas) e espermograma, inclusive pés-vasectomia.
Finalizada a instalagdo do mamaografo na Policlinica 3, com inicio de agendamento
de exames de para mamografia para a rede.

Inicio da implantagcdo de projeto de modernizagdo tecnolégica da area da saude
voltado a telemedicina e integragédo da rede assistencial no municipio de Campinas,
com cardiologia e endocrinologia nas Policlinicas 3 e 2, respectivamente.

Processo de implantacdo do complexo regulador para a média complexidade em
andamento, com definicdo de cotas para as unidades, definicdo da especialidade de
acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada ou descentralizada) conside-
rando demanda reprimida e numero de vagas.

Iniciada a oferta das agendas através do Sistema SIRESP/CROSS para a maioria
dos servigos conveniados e a Policlinica 3.

Anadlise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e nimero de solicitagdes mensais para ajuste de
oferta.

Andlise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME Cam-
pinas para a rede municipal, com atenc¢ao especial ao absenteismo e bolsédo de va-
gas.

Area técnica de reabilitagdo

Participacdo da construgcdo das Diretrizes Técnicas para aditivo de Convénio com
Fundacdo Sindrome de Down (reabilitacdo intelectual) e renovagéo dos Termos de
Convenio com APASCAMP (reabilitagdo auditiva) e APAE (reabilitagao intelectual).
-Participagdo em reunides do Grupo Condutor para implantagdo do CER Il no CRR.
Participagdo nas reunides do Grupo de Trabalho Cidade Amiga do Autista.
-Discussao junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso da transigido
sobre ofertas da Pestalozzi.

Participagéo de reunides no CRR com Colegiado Gestor e Conselho Local de Saude
sobre o processo de transi¢do do CRR para funcionamento como CER tipo II.
Participagédo da Pré Conferéncia Municipal de Saude/etapa Distrito Noroeste e Con-
feréncia Municipal de Saude.

Langamento do Protocolo de Vigilancia e Rastreio do Desenvolvimento Infantil.
Realizado estudo de demanda para fisioterapia motora adulto do Centro de Saude
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Santo Antdnio, em conjunto com apoio distrital, coordenagéo de servico e represen-
tante da equipe.

Participacdo em reunido da Rede da Crianga do Distrito Sul, a respeito das ofertas
dos convénios de reabilitagao.

Discussao sobre o projeto em parceria com ONG Trem na Dor para dores crénicas.
Discussao sobre demandas de fisioterapia da APS e organizagdo de rede em reuni-
ao com coordenadores distritais, com a proposta de criagdo de grupo de trabalho
sequencial ao da organizagéo da linha de cuidado em saude auditiva e linguagem na
APS.

Participacdo em reunides com Casa da Crianga Paralitica sobre pedido de apoio
para habilitagcdo da Oficina Ortopédica / CER.

-Participagdo em reunides da Camara Técnica de Especialidades e Saude da crian-
ca.

-Inicio do contrato para fornecimento de préteses de membros inferiores e superio-
res.

Participagdo em reunides de acompanhamento de convénios da area de reabilitagao.
-Realizagédo de estudo de demanda de casos para Avaliagdo Neuropsicoldgica inse-
ridos no CDR/SIRESP.

Participagdo em reunido das areas técnicas de salude mental, reabilitagcdo e atengéo
primaria com CREFITO, sobre operacionalizagdo do Termo de Cooperagéo Técnica
Mutua e Gratuita estabelecido entre PMC e CREFITO.

Participagdo em reunido do Conselho Distrital de Saude Norte sobre os convénios da
area de reabilitagao.

Com a suspensdo do Convénio com APASCAMP foram desencadeadas acgdes para
continuidade da assisténcia aos usuarios acompanhados pela entidade (transferén-
cia de agendas para a POLICLINICA Il, organizacdo de agendas, fluxos, acolhimento
de prontuarios).

2RDQA

1,21
2,78

/

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,43 para 0,69. Dados
cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2304 e SIH RDSP2201 a 2307. DBC. Referén-
cia: caderno de diretrizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS/Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2023, podendo
acontecer alteragoes quando atualizados.

Consideragoes e Recomendagoes:

Mantida participagao na reuniao de acompanhamento dos convénios.

Organizacédo das agendas dos profissionais que atuam nos ambulatérios e centros
de referéncia visando a adequagao de oferta de consultas e exames conforme or-
dem de servigo para os profissionais médicos - 3 consultas por hora.

Matriciamento realizado pela equipe da oftalmologia da Policlinica 2, com anélise
dos encaminhamentos, reclassificagdo de risco, e 0os pacientes portadores de diabe-
tes, foram agendados como prioridade.

Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 na Unidade de Saude S&o Ber-
nardo.

As policlinicas iniciaram a utilizagdo da plataforma da saude digital para oferta de
teleinterconsultas e tele consulta (cardiologia).

Organizacgéao e reunidao com instituicbes de saude para estabelecer linha do cuidado
ao paciente portador de Estomia.

Realizada visita a Associagao dos Pacientes portadores de estomias com represen-
tantes de instituicbes hospitalares.

Implantagao parcial da linha de cuidado as pessoas portadoras de estomias.

Iniciado agendamento de exames de mamografia para a rede.

Continuidade do processo de implantagdo do complexo regulador para a média
complexidade em andamento, com definicdo de cotas para as unidades, definigdo da
especialidade de acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada ou descen-
tralizada) considerando demanda reprimida e nimero de vagas.

Elaboragéo dos protocolos de proctologia e colonoscopia e implantagao.

Revisao dos protocolos de neurologia adulto e endoscopia.

Andlise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e numero de solicitagdes mensais para ajuste de
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oferta.

Anadlise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME Cam-
pinas para a rede municipal, com aten¢ao especial ao absenteismo e bolsdo de va-
gas.

Descricao das agoes da area técnica de reabilitagio:

Participacdo em reunides de acompanhamento dos convénios da area de Reabilita-
¢ao (APAE, Casa da Crianga Paralitica, Fundagao Sindrome de Down e Pestalozzi);
visita técnica ao CER Tucuruvi/Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;
realizado estudo de custo dos processos licitatérios de orteses, préteses e meios
assistivos de locomogao;

participagdo em reunides do grupo condutor do Projeto de Educagdo Permanente
para qualificar assisténcia através da implementacao das linhas de cuidado diabético
e hipertenso (EP CCNT);

insercdo no grupo condutor do Projeto EP CCNT do Distrito Noroeste;

participacdo em reunido com IOU/FASCAMP, com vistas a ampliacdo de oferta de
procedimentos em saude auditiva;

participagdo em reunides do Grupo Condutor para implantagdo do CER Il no CRR;
continuagéo da organizacdo de agdes para continuidade da assisténcia aos usuarios
acompanhados pela APASCAMP (transferéncia de usuarios para Policlinica Il, inser-
¢ao no SIRESP de encaminhamentos para subespecialidades);

disparado processo licitatério para aquisi¢do de meios assistivos de locomogao (mu-
letas, bengalas) e almofadas de ar;

participagdo em reunido Inter setorial do Distrito Noroeste, para discussao de caso
de familia de pessoas com deficiéncia;

participagdo em reunides do Nucleo de Articulagdo da Atengéo Primaria/DS;
elaborada proposta, em conjunto com Nucleo de Tecnologia em Saude/DS, de kit de
itens de consumo para atividades corporais na Atengao Primaria;

participagdo em reunido da RAIS Noroeste para discussdo de fluxos para pessoas
com TEA e deficiéncia intelectual,;

realizada articulagdo e planejamento de reunido com fisioterapeutas da APS para
acolhimento e articulacéo.

3RDQA | 2,14 |/ | Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 1,21 para 1,45

2,78 Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312 e SIH RDSP2201 a 2312. DBC. Referén-
cia: caderno de diretrizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS/Campinas/DERAC/CDAC.

Consideragdes e Recomendacgoées:

Mantida participagao na reunido de acompanhamento dos convénios.

A policlinica 3 iniciou a utilizacdo da plataforma da saude digital para oferta de telein-
terconsultas nas especialidades de Hematologia e Gastroenterologia.

Continuidade do processo de implantagdo do complexo regulador para a média
complexidade em andamento, com definigdo de cotas para as unidades, definigdo da
especialidade de acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada ou descen-
tralizada) considerando demanda reprimida e niumero de vagas.

Revisdo em parceria com a Area de Saude da Mulher dos protocolos de Ultrassom
transvaginal e Ultrassom obstétrico morfologico.

Analise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e numero de solicitagdes mensais para ajuste de
oferta.

Atualizagao protocolo de colonoscopia.

Descrigcao das agoes da area técnica de reabilitagcéo:

participagdo em reunides de acompanhamento dos convénios da area de Reabilita-
¢ao (APAE, Casa da Crianga Paralitica, Fundacao Sindrome de Down e Pestalozzi);
disparado novo processo licitatério para aquisicao de cadeira de rodas padronizadas;
participagdo em reunides do grupo condutor do Projeto de Educagdo Permanente
para qualificar assisténcia através da implementagao das linhas de cuidado diabético
e hipertenso (EP CCNT);

insergcao no grupo condutor do Projeto EP CCNT do Distrito Noroeste;

participagdo em reunido com IOU/FASCAMP, com vistas a ampliacdo de oferta de
procedimentos em saude auditiva;
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participagdo em reunides do Nucleo de Articulagdo da Atengao Primaria e Secunda-
ria/DS

participagdo na reunido com fisioterapeutas da APS para acolhimento e articulagao;
participagao de reunides no CRR com Colegiado Gestor e Conselho Local de Saude
sobre o processo de transicdo do CRR para funcionamento como CER tipo Il;
apresentacdo da proposta de organizagdo das Linhas de Cuidado em Reabilitagdo
para os coordenadores distritais;

participagdo em reuniées da Camara Técnica de Especialidades;

participagdo nas discussoes assisténcias a respeito dos Termos de Aditamento da
PUC, Pestalozzi e convénio com instituto de Otorrinolaringologia.

RAG

2,14 |
2,78

Participacao em Reunidoes de Acompanhamento: Mantida participagado nas reuni-
Oes de acompanhamento dos convénios, garantindo alinhamento e eficiéncia nas
parcerias institucionais.

Implantacido e Treinamento: Concluida a implantagdo do sistema e-Sus na Policli-
nica 2, com treinamento ministrado a equipe e acompanhamento continuo do pro-
cesso de implementagao na unidade.

Organizacido de Agendas e Adequacgao de Oferta: Organizagdo das agendas dos
profissionais nos ambulatérios e centros de referéncia, garantindo a adequacao da
oferta de consultas e exames conforme ordem de servigo, com um padrdo de 3 con-
sultas por hora para os profissionais médicos.

Matriciamento e Priorizagdao de Pacientes: Equipe de oftalmologia da Policlinica 2
realizou matriciamento, analisando encaminhamentos, reclassificando riscos e priori-
zando o agendamento para pacientes portadores de diabetes.

Equipe do AME/DRS7 realizou matriciamento na Unidade de Saude Sao Bernardo,
otimizando o acesso e o cuidado aos pacientes.

Atividades Relacionadas a Estomia: Realizada visita a Associacdo dos Pacientes
Portadores de Estomias, fortalecendo lagcos com a comunidade e instituicdes hospi-
talares.

Iniciada implantagao parcial da linha de cuidado para pessoas portadoras de estomi-
as, visando a melhoria na qualidade de vida e no acompanhamento desses pacien-
tes.

Contratos e Parcerias: Contrato vigente com o Laboratério CAEC para realizacéo
de exames laboratoriais, incluindo curvas glicémicas, insulinémicas e espermogra-
mas, inclusive pés-vasectomia.

Avangos na Tecnhologia e Telemedicina: Finalizada a instalagdo do mamadgrafo na
Policlinica 3, iniciando o agendamento de exames de mamografia para a rede.
Iniciado projeto de modernizacao tecnoldgica da drea da saude, com foco em tele-
medicina e integracdo da rede assistencial, especialmente nas especialidades de
cardiologia e endocrinologia.

Gestdao da Demanda e Regulagao de Vagas: Processo de implantagao do comple-
xo regulador para a média complexidade em andamento, com definicdo de cotas
para unidades e especialidades, considerando demanda reprimida e disponibilidade
de vagas.

Inicio da oferta de agendas através do Sistema SIRESP/CROSS para servigos con-
veniados e para a Policlinica 3.

Andlise de Dados e Ajustes na Oferta: Analise das especialidades com maior de-
manda reprimida, considerando oferta, demanda, tempo de espera e nimero de
solicitagdes mensais para ajustes necessarios na oferta de servigos.

Outros Avangos: Elaboragéo e implantagao de protocolos em proctologia, colonos-
copia, hematologia e gastroenterologia.

Revisdo e atualizacdo de protocolos em neurologia adulta e endoscopia.

Parceria com a Area de Salude da Mulher para revisdo de protocolos em ultrassom
transvaginal e ultrassom obstétrico morfoldgico.

PAS202
4

2,86

Participagcao nas Reunides de Acompanhamento dos Convénios: Manter pre-
senga nas reunides de acompanhamento dos convénios para garantir uma gestéao
eficiente das parcerias institucionais e o alinhamento com os objetivos estratégicos.

Revisdo e Atualizagdo de Protocolos Clinicos e de Encaminhamento: Realizar
uma revisdo abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamento, priorizando
aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. O objeti-
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vo é garantir praticas baseadas em evidéncias e otimizar o fluxo de atendimento.
Capacitagcao da Rede sobre Sistemas de Informacdo de Agendamento: Promo-
ver capacitagdes para a rede de saude sobre o uso dos sistemas de informagao de
agendamento, com foco na identificagdo e analise de eventos sentinelas. Essa me-
dida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servi-
¢os de saude.

Monitoramento de Contratos e Convénios: Realizar um monitoramento continuo
dos contratos e convénios firmados, assegurando o cumprimento dos termos acor-
dados e a qualidade dos servigos prestados.

Monitoramento da Demanda Reprimida e Proposi¢do de Agdes Corretivas: Rea-
lizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas cau-
sas e propondo agdes para equaciona-la. Isso pode incluir a otimizagdo de proces-
sos, realocagao de recursos ou implementacdo de novas estratégias de atendimen-
to.

Busca de Parcerias Publico-Privadas para Ampliagdo da Oferta: Buscar ativa-
mente parcerias publico-privadas que possam contribuir para aumentar a oferta de
Servigos aos usuarios.

291 Observacdes As acdes referentes a aquisi¢cdes, construgdes, etc, atinentes a gestdo de recursos
292 foram transportadas para o eixo de Gestdo Administrativa. Meta 1.i.1.v. Aumentar os procedimen-
293 tos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de 8,29% em 2025.

294 Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1.v.Razéo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de
295 alta complexidade pararesidentes e populagdo de mesma residéncia

296 Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 (2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor 8,08 |6,02 |5,27 4,99 5,28 6,23 7,21 8,20 8,83 10,24 |7,90 8,29

297 Fonte: SIA SUS

298 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1l.i.1.v.1 | Manter e acompanhar convénios e contratos de gestdo em conformidade com capacida- | DS
de instalada e habilitagdes junto ao Ministério da Salde, visando garantir a oferta de ser-
Vicos.

1.i.1.v.2 | Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS (portaria GM/MS n° 1631 de | DS
01/outubro/2015), visando adequar a oferta de agfes e servigcos e assegurar 0 acesso em
tempo oportuno e o cuidado integral a saude.

1.i.2.v.3 | Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias cientifica, visando o acesso | DS
da populagéo a recursos efetivos e seguros e com impacto positivo na qualificacdo da
assisténcia ofertada a populagdo (equipamentos, laboratério, digitalizacdo de laudos,
entre outros).

1.i.1.v.4 | Implementar o processo de informatizacdo das Unidades de Saude, implantacao do pron- | DS
tuario eletrénico Gnico e compartilhado pela APS e AS com laudos online.

1.i.1.v.5 | Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Atencao Pri- | DS
méria, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que 0 acesso ao recurso es-
pecializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os principios da integralidade e da
equidade.

1.i.1.v.6 | Implementar e pactuar as acdes e servicos das linhas de cuidado prioritarias, visando | DS
articular os diversos pontos de atencao.

1.i.1.v.7 | Efetivar a regulacdo das acdes e servicos de oncologia, visando oferecer assisténcia | DS
efetiva e em tempo oportuno a populacéo.

299 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragoes
PAS23 7,57 Manter e acompanhar convénios e contratos de gestdo em conformidade com
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capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério da Saude, visando garan-
tir a oferta de servigos.

Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS (portaria GM/MS n° 1631
de 01/outubro/2015), visando adequar a oferta de agdes e servigos e assegurar
0 acesso em tempo oportuno e o cuidado integral a saude.

Implementar o processo de informatizagao das Unidades de Saude, implantagao
do prontuario eletrénico Unico e compartilhado pela APS e AS com laudos onli-
ne.

Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Aten-
¢ao Primaria, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que o acesso
ao recurso especializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os princi-
pios da integralidade e da equidade.

Implementar e pactuar as agdes e servigos das linhas de cuidado prioritarias,
visando articular os diversos pontos de atengao.

Efetivar a regulagédo das agdes e servicos de oncologia, visando oferecer assis-
téncia efetiva e em tempo oportuno a populagao.

Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti. -
PMG.

1RDQA

1,73/7,57

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2303 e SIH RDSP2201 a 2303. DBC. Refe-
réncia: caderno de diretrizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-
2021. Dados reprocessados na SMS/DEAR-SUS/CSAPTA.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2023, podendo
acontecer alteragdes quando atualizados.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Houve queda no resultado do indicador de procedimentos ambulatoriais selecio-
nados de alta complexidade em relagdo ao indicador no primeiro quadrimestre
de 2022 (2,05), lembrando que este é anual.

Consideragdes e Recomendacgbes:

Mantida participagdo na reuniao de acompanhamento dos convénios.

Analise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e nimero de solicitagcées mensais para ajuste
de oferta.

Analise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME
Campinas para a rede municipal, com atengéo especial ao absenteismo e bol-
sdo de vagas.

As policlinicas continuam no processo de matriciamento, com oferta sistemati-
zada para toda a rede e divulgadas com antecedéncia, para ampliar a participa-
¢ao dos profissionais.

Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 para a unidade Sao Bernar-
do.

Matriciamento realizado pela equipe da oftalmologia da Policlinica 2. Apés anali-
se dos encaminhamentos e reclassificagdo de risco, pacientes portadores de
diabetes foram agendados como prioridade.

Implantacéo parcial da linha de cuidado as pessoas portadoras de estomias.
Continuidade da implantacao de projeto de modernizagao tecnolédgica da area
da saude voltado a telemedicina e integracdo da rede assistencial no municipio
de Campinas - Saude Digital.

Acompanhamento da oferta de consultas (de 12 vez) e exames das policlinicas 2
e 3.

Processo de implantacdo do complexo regulador para a média complexidade em
andamento, com inclusdo da maioria das agendas de consulta de 12 vez no
SIRESP/CROSS com definigao de cotas para as unidades e definicdo da espe-
cialidade de acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada ou descen-
tralizada) considerando demanda reprimida e niumero de vagas.

Foram mantidas as ofertas no Sistema CROSS de tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodo terapia, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatério de
cirurgia cardiaca, cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia.

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais, regulados pela
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equipe da CSRA de Campinas.
Iniciada a analise da demanda para cirurgia bariatrica para reorganizagao de
fluxos.
Realizada reforma parcial do CRIST.
2RDQA | 5,72/7,57 | Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 1,73 para 3,18.

Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2307. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes
- objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados
na SMS/Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2023, podendo
acontecer alteragdes quando atualizados.

Consideragoes e Recomendacbes:

Mantida participagao na reunido de acompanhamento dos convénios.

Anadlise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e nimero de solicitagbes mensais para ajuste
de oferta.

Analise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME
Campinas para a rede municipal, com atencao especial ao absenteismo e bol-
sao de vagas.

As policlinicas iniciaram a teleinterconsultas na plataforma sadde digital e a tele
consulta na cardiologia.

Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 para a unidade S&ao Bernar-
do.

Matriciamento realizado pela equipe da oftalmologia da Policlinica 2. Apds anali-
se dos encaminhamentos e reclassificagdo de risco, pacientes portadores de
diabetes foram agendados como prioridade.

Implantagao parcial da linha de cuidado as pessoas portadoras de estomias.
Continuidade da implantacdo de projeto de modernizagédo tecnoldgica da area
da saude voltado a telemedicina e integragdo da rede assistencial no municipio
de Campinas - Saude Digital.

Acompanhamento da oferta de consultas (de 12 vez) e exames das policlinicas 2
e 3.

Continuidade do processo de implantagdo do complexo regulador para a média
complexidade em andamento, com inclusdo da maioria das agendas de consulta
de 12 vez no SIRESP/CROSS com definicdo de cotas para as unidades e defini-
¢ao da especialidade de acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada
ou descentralizada) considerando demanda reprimida e numero de vagas.
Foram mantidas as ofertas no Sistema CROSS de tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodo terapia, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatério de
cirurgia cardiaca, cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia.

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais, regulados pela
equipe da CSRA de Campinas.

Descricao das agdes da area técnica de reabilitacao:

participagdo em reunides de acompanhamento dos convénios da area de Reabi-
litagdo (APAE, Casa da Crianga Paralitica, Fundagéo Sindrome de Down e Pes-
talozzi);

visita técnica ao CER Tucuruvi/Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;
realizado estudo de custo dos processos licitatorios de orteses, proteses e mei-
os assistivos de locomocéo;

participagdo em reunides do grupo condutor do Projeto de Educacdo Permanen-
te para qualificar assisténcia através da implementagédo das linhas de cuidado
diabético e hipertenso (EP CCNT);

insergao no grupo condutor do Projeto EP CCNT do Distrito Noroeste;
participagdo em reunido com IOU/FASCAMP, com vistas a ampliagdo de oferta
de procedimentos em saude auditiva;

participagdo em reunides do Grupo Condutor para implantagdo do CER Il no
CRR;

continuagdo da organizagcdo de agdes para continuidade da assisténcia aos

usuarios acompanhados pela APASCAMP (transferéncia de usuarios para Poli-
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clinica Il, inser¢do no SIRESP de encaminhamentos para subespecialidades);
disparado processo licitatério para aquisicdo de meios assistivos de locomogao
(muletas, bengalas) e almofadas de ar;

participagdo em reunido Inter setorial do Distrito Noroeste, para discusséo de
caso de familia de pessoas com deficiéncia;

participagdo em reuniées do Nucleo de Articulagdo da Atencao Primaria/DS;
elaborada proposta, em conjunto com Nucleo de Tecnologia em Saude/DS, de
kit de itens de consumo para atividades corporais na Atengao Primaria;
participagdo em reunido da RAIS Noroeste para discusséo de fluxos para pes-
soas com TEA e deficiéncia intelectual;

realizada articulagdo e planejamento de reunido com fisioterapeutas da APS
para acolhimento e articulagao.

3RDQA

10,24
7,57

/

Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 5,72 para 6,54
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes
- objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados
na SMS/Campinas/DERAC/CDAC.

Consideragdes e Recomendacdes:

Mantida participagdo na reuniao de acompanhamento dos convénios.

Analise de dados nas especialidades com maior demanda reprimida, verificando
oferta, demanda, tempo de espera e niumero de solicitagdes mensais para ajuste
de oferta.

Analise do aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME
Campinas para a rede municipal, com atencdo especial ao absenteismo e bol-
sao de vagas.

Continuidade da implantacdo de projeto de modernizagédo tecnoldgica da area
da saude voltado a telemedicina e integragao da rede assistencial no municipio
de Campinas - Saude Digital.

Continuidade do processo de implantacdo do complexo regulador para a média
complexidade em andamento, com inclusdo da maioria das agendas de consulta
de 12 vez no SIRESP/CROSS com definicdo de cotas para as unidades e defini-
¢ao da especialidade de acordo com os tipos de agenda (centralizada, regulada
ou descentralizada) considerando demanda reprimida e niUmero de vagas.
Foram mantidas as ofertas no Sistema CROSS de tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodo terapia, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatério de
cirurgia cardiaca, cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia.

RAG

10,24
7,57

/

Participagcdo em Reunides de Acompanhamento de Convénios: Mantivemos
nossa participagao constante nas reunides de acompanhamento dos convénios,
garantindo uma gestao transparente e eficaz das parcerias estabelecidas.
Andlise de Dados e Ajustes na Oferta de Servigos: Realizamos analises deta-
Ihadas nas especialidades com maior demanda reprimida, avaliando oferta,
demanda, tempo de espera e numero de solicitacdes mensais. Essas analises
nortearam ajustes na oferta de servigos para melhor atender as necessidades
da populagéo.

Aproveitamento de Consultas e Exames do AME Campinas: Monitoramos o
aproveitamento de consultas e exames disponibilizados pelo AME Campinas
para a rede municipal, com especial atengdo ao absenteismo e a existéncia de
bolsbes de vagas. Essa avaliagdo permitiu uma alocagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis.

Continuidade do Matriciamento e Implantagédo da Linha de Cuidado: As policlini-
cas prosseguiram com o processo de matriciamento, garantindo uma oferta
sistematizada de servigcos para toda a rede e divulgando antecipadamente as
oportunidades de participagao para os profissionais de saude.

A equipe do AME/DRS?7 realizou matriciamento na Unidade S&o Bernardo, forta-
lecendo o acesso e o cuidado aos pacientes nessa localidade.

Na Policlinica 2, apds analise e reclassificagdo de risco, pacientes portadores de
diabetes foram agendados como prioridade, evidenciando a atengédo as neces-
sidades especificas dos pacientes.

Projeto de Modernizac&o Tecnoldgica e Saude Digital: Continuamos a implanta-
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¢do do projeto de modernizacdo tecnolégica da area da saude, com foco na
telemedicina e integracdo da rede assistencial em Campinas. A introdugdo da
teleinterconsultas na plataforma Saude Digital e da tele consulta representa
avancos significativos nesse sentido.

Implantagdo do Complexo Regulador e Continuidade das Ofertas no Sistema
CROSS: O processo de implantagdo do complexo regulador para a média com-
plexidade prosseguiu, incluindo a maioria das agendas de consulta de primeira
vez no SIRESP/CROSS. Isso foi feito com a definicao de cotas para as unidades
e especialidades, considerando a demanda reprimida e o numero de vagas dis-
poniveis.

Mantivemos as ofertas no Sistema CROSS de diversos servigos, incluindo to-
mografia, ressonancia, cintilografias, iodo terapia, oncologia clinica e radiotera-
pia, consultas de cirurgia cardiaca, pds-operatério, cateterismo e angioplastia,
garantindo o acesso a um amplo espectro de cuidados de saude.

Outras A¢des Relevantes: Iniciamos a andlise da demanda para cirurgia bariatri-
ca, visando a reorganizacao dos fluxos para esse procedimento.

Realizamos uma reforma parcial do Centro de Referéncia em Saude do Traba-
Ihador (CRIST), visando melhorar as condi¢es de atendimento e trabalho.

PAS2024

7,90

Participagdo em Reunides de Acompanhamento dos Convénios: Manter presen-
¢a constante nas reunides de acompanhamento dos convénios para assegurar
uma gestao eficiente das parcerias institucionais e alinhamento com os objetivos
estratégicos.

Revisdo e Atualizagdo de Protocolos Clinicos e de Encaminhamento: Realizar
uma revisdo completa dos protocolos clinicos e de encaminhamentos, priorizan-
do aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas.
Nosso objetivo é garantir praticas embasadas em evidéncias e otimizar o fluxo
de atendimento.

Capacitacéo da Rede sobre Sistemas de Informacdo de Agendamento: Promo-
ver capacitagdes para a rede de saude sobre o0 uso dos sistemas de informagao
de agendamento, com énfase na identificagdo e analise de eventos sentinelas.
Essa medida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportu-
no aos servigos de saude.

Monitoramento de Contratos e Convénios: Realizar um monitoramento continuo
dos contratos e convénios firmados, garantindo o cumprimento dos termos acor-
dados e a qualidade dos servigos prestados.

Monitoramento da Demanda Reprimida e Proposi¢céo de Agdes Corretivas: Rea-
lizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas
causas e propondo agdes para equaciona-la. Isso incluira a otimizagao de pro-
cessos, realocacao de recursos e implementacédo de novas estratégias de aten-
dimento conforme necessario.

Busca de Parcerias Publico-Privadas para Ampliagdo da Oferta: Buscar ativa-
mente parcerias publico-privadas que possam contribuir para ampliar a oferta de
Servigos aos usuarios.

Observacdes As acdes referentes a aquisi¢des, construgdes, etc, atinentes a gestdo de recursos
foram transportadas para o eixo de Gestdo Administrativa. Meta 1.i.1. vi.

Aumentar as internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a
razao de 3,09% em 2025.

Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. vi. Razdo entre interna¢8es clinico-cirdrgicas selecionadas
de média complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 (2015|2016 |[2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor (2,86 |3,04 (2,93 4,62 2,63 2,92 2,31 2,35 3,02 3,18 3,07 3,09
Fonte: SIH SUS
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308 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

lil.vi.l

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengéo basica, especializada e atencao
hospitalar, para qualificar as filas de indicacao cirdrgica, com incluséo da classificacdo de

risco.

DS

1.i.1.vi. 2

Monitorar os casos de indicacédo cirlrgica, acompanhar as filas.

DS

1.i.1.vi.3

Intensificar aces junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos a partir da rede de saude.

DS

1.i.1.vi4

Formular protocolos de acesso aos servicos conveniados visando otimizar a capacidade

instalada.

DS

309 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.

Doc.

Resultado

Analise e Consideragdes

PAS23

3,05

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada
e atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indica¢éo cirtrgica, com inclu-
séo da classificacéo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirtrgica, acompanhar as filas.

Intensificar a¢des junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos a partir da rede de
saude.

Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando otimizar a
capacidade instalada.

Implantar o Hospital Mario Gattinho - Atendimento referenciado exclusivo para
atendimento as criancas em pediatria.

Prestar assisténcia a criancas e sua familia em situacdes de emergéncia e
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida e exigem tratamento
imediato - PMG.

1RDQA

0,79/3,05

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2303. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/DEAR-SUS/CSAPTA.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia marco de 2023, po-
dendo acontecer alteracdes quando atualizados.

Comentérios:

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora no resultado do indicador de internag8es clinico-cirirgicas de
média complexidade, lembrando que este é anual, em relagéo ao indicador no
primeiro quadrimestre de 2022 (0,71).

Recomendagfes: Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou convenia-
dos e capilarizar os protocolos clinicos.

Ampliar e monitorar protocolos entre atengdo bésica, especializada e atencéo
hospitalar, para qualificar as filas de indicagéo cirurgica, com inclusdo da clas-
sificacéo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirlrgica e acompanhar as filas, sendo que
estamos em processo de qualificacéo destas, realizando matriciamento, inclu-
sive com o Projeto de Salde Digital.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de
saude e formular protocolos de acesso aos servicos conveniados, visando
otimizar a capacidade instalada.

Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mario Gatti de
U/E e Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos ci-
rurgicos de média complexidade.

2RDQA

1,86/3,05

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,79 para 1,06.
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/ DERAC/CDAC.
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Comentérios:
Indicador de avaliacao anual.
Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirargicas de
média complexidade, lembrando que este é anual, em relacdo ao mesmo
periodo de 2022 (1,73).
Recomendacgbes: Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou convenia-
dos e capilarizar os protocolos clinicos.
Ampliar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e atencao
hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirdrgica, com incluséo da clas-
sificag&o de risco.
Monitorar os casos de indicagdo cirlrgica e acompanhar as filas, sendo que
estamos em processo de qualificacdo destas, realizando matriciamento, inclu-
sive com o Projeto de Saude Digital.
Intensificar acBes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos a partir da rede de
salde e formular protocolos de acesso aos servi¢cos conveniados, visando
otimizar a capacidade instalada.
Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mario Gatti de
U/E e Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos ci-
rurgicos de média complexidade.

3RDQA 3,18 /3,05 | Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 1,86 para 2,16
Dados cumulativos.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/ DERAC/CDAC.
Comentarios:
Indicador de avaliacdo anual.
Houve melhora no resultado do indicador de internag®es clinico-cirdrgicas de
média complexidade.
Recomendagdes:
Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os
protocolos clinicos.
Ampliar e monitorar protocolos entre atengéo bésica, especializada e atencdo
hospitalar, para qualificar as filas de indicagéo cirurgica, com incluséo da clas-
sificag&o de risco.
Monitorar os casos de indicagdo cirirgica e acompanhar as filas, sendo que
estamos em processo de qualificacdo destas, realizando matriciamento, inclu-
sive com o Projeto de Saude Digital.
Intensificar acdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimi-
zando 0 acesso aos procedimentos cirargicos eletivos a partir da rede de sau-
de e formular protocolos de acesso aos servigos conveniados, visando otimi-
zar a capacidade instalada.
Atuar junto a Autarquia Rede Municipal Dr. Mario Gatti de U/E e Hospitalar
com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirirgicos de média
complexidade.
RAG 3,18/ 3,05 | Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/ DERAC/CDAC.
Comentarios:
Indicador de avaliacdo anual.
Houve melhora no resultado do indicador de internag8es clinico-cirdrgicas de
média complexidade. Lembrando que esse é um indicador anual.
Recomendagfes: Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou convenia-
dos e capilarizar os protocolos clinicos.
Ampliar e monitorar protocolos entre atencéo béasica, especializada e atencdo
hospitalar, para qualificar as filas de indicag¢éo cirtrgica, com inclusdo da clas-
sificacao de risco.
Monitorar os casos de indicacdo cirdrgica e acompanhar as filas, sendo que
estamos em processo de qualificacdo destas, realizando matriciamento, inclu-
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sive com o Projeto de Saude Digital.

Intensificar acdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo otimi-
zando 0 acesso aos procedimentos cirargicos eletivos a partir da rede de sau-
de e formular protocolos de acesso aos servicos conveniados, visando otimi-
zar a capacidade instalada.

Atuar junto & Autarquia Rede Municipal Dr. Méario Gatti de U/E e Hospitalar
com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirlrgicos de média
complexidade.

PAS2024 | 3,07 Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo basica, especializada
e atencao hospitalar, para qualificar as filas de indicacao cirGrgica, com inclu-
séo da classificacéo de risco.

Monitorar os casos de indicagédo cirtrgica, acompanhar as filas.

Intensificar acdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimi-
zando 0 acesso aos procedimentos cirargicos eletivos a partir da rede de sau-
de.

Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando otimizar a
capacidade instalada.

Prestar assisténcia a criangas e sua familia em situagfes de emergéncia e
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida e exigem tratamento
imediato - PMG.

Observacdes As acdes referentes a aquisi¢des, construgdes, etc, atinentes a gestdo de recursos
foram transportadas para o eixo de Gestdo Administrativa. Meta 1.i.1. vii.

Aumentar as internagfes clinico-cirdrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razdo de
3,82 em 2025.

Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. vii. Razao entre internagdes clinico-cirdrgicas selecionadas de
alta complexidade de residentes e populagdo de mesma residéncia.

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |2015 |2016 |[2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 2023 2024 |2025

Valor |4,17 |3,27 |3,45 3,37 3,36 3,66 2,97 2,82 3,14 3,22 3,76 3,82

Fonte: SIH SUS

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.i.1. vii. | Intensificar acdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso | DS
1 otimizando o acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de
saude com filas cirdrgicas reguladas e classificadas pelo risco.

1.i.1. vii. | Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicbes | DS
2 para realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade, sugerindo o
aumento das ofertas de forma a garantir a realizacdo dos procedimentos de alta
complexidade no momento mais adequado para cada patologia.

1.i.1. vii. | Criar rotina de avaliacdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais | DGD
3 conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a redu¢do onde couber. o |/
DEVI
SA

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragoes
PAS23 3,70 Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
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saude com filas cirurgicas reguladas e classificadas pelo risco.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicdes para realizagdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade,
sugerindo o0 aumento das ofertas de forma a garantir a realizagdo dos proce-
dimentos de alta complexidade no momento mais adequado para cada pato-
logia.

Criar rotina de avaliacdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais
conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a redugdo onde
couber.

Realizar Contratualizacdo de metas de priorizacdo e continuidade de acgbes
programaticas para otimizar ao maximo as capacidades instaladas dos servi-
¢os proprios e dos conveniados.

1RDQA

0,81/3,70

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2303. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/DEAR-SUS/CSAPTA.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2023, po-
dendo acontecer alteragbes quando atualizados.

Comentarios:
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirargicas de
alta complexidade apds a retomada dos atendimentos com o arrefecimento
da pandemia pela COVID-19 que desviou os leitos das suas fung¢des, ocor-
rendo uma melhora do indicador em relagdo ao primeiro quadrimestre de
2022 (0,75).

Recomendagoes:

Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os
protocolos clinicos.

Intensificar acdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
saude.

Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicdes para realizacdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

2RDQA

1,85/3,70

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,81 para 1,07.
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/DERAC/CDAC.

Comentarios:
Indicador de avaliagao anual.

Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirargicas de
alta complexidade apos a retomada dos atendimentos com o arrefecimento
da pandemia pela COVID-19 que desviou os leitos das suas fungdes, ocor-
rendo uma melhora do indicador em relagcdo ao segundo quadrimestre de
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2022 (1,73).
Recomendacgdes:
Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os
protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicdes para realizagdo de procedimentos cirirgicos de alta complexidade.
3RDQA | 3,22/3,70 | Ajustado dados do RDQAZ2 pela DERAC/CDAC passando de 1,85 para 2,14.
Dados cumulativos.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/DERAC/CDAC.
Comentarios:
Indicador de avaliagao anual.
Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirargicas de
alta complexidade apds a retomada dos atendimentos com o arrefecimento
da pandemia pela COVID-19.
Recomendacoes:
Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os
protocolos clinicos.
Intensificar agcées junto a Coordenadoria Departamental de Regulag&o otimi-
zando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
saude.
Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicdes para realizacdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.
RAG 3,22 /3,70 | Dados cumulativos.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 23012. DBC Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS/DERAC/CDAC.
Comentarios:
Indicador de avaliagao anual.
Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirirgicas de
alta complexidade apods a retomada dos atendimentos com o arrefecimento
da pandemia pela COVID-19.
Recomendacgdes:
Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os
protocolos clinicos.
Intensificar agées junto a Coordenadoria Departamental de Regulagéo otimi-
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zando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicbes para realizagao de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.
PAS2024 | 3,76 Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagao otimi-

zando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
saude com filas cirurgicas reguladas e classificadas pelo risco.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de insti-
tuicdes para realizagdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade,
sugerindo o aumento das ofertas de forma a garantir a realizagdo dos proce-
dimentos de alta complexidade no momento mais adequado para cada pato-
logia.

Criar rotina de avaliacdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais
conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a redugdo onde
couber.

Realizar Contratualizacdo de metas de priorizagdo e continuidade de agdes
programaticas para otimizar ao maximo as capacidades instaladas dos servi-
¢os proprios e dos conveniados.

320 Observagfes Meta 1.i.1. viii. Manter acima de 65% o Acesso Hospitalar dos usuarios que vieram a
321 O4bito por acidente. Indicador para o Alcance da Meta 1.i.1. viii. Proporgdo de acesso hospitalar de
322 residentes que foram a 6ébito por acidente

323 Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor [60% |60% |62% 74% 71% 63% 71% 62% 65% 68% 65% 65%

324  Fonte: SIH SUS

325 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.i.1. viii. | Manter a cobertura do SAMU em 100%. D
1 S
1.i.1. viii. | Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos | D
2 servicos de referéncia. S
1.i.1. viii. | Monitorar plano de contingéncia para atendimento de mdultiplas vitimas no pronto | D
3 atendimento fixo e nos servicos de referéncia. S
1.i.1. viii. | Manter e incrementar as acOes intersetoriais de prevencao junto a Secretaria de | D
4 Educagéo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo). S
326 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragées
PAS23 | 65,00% Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a despeito dos resul-

tados alcancados.

Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.

Aprimorar o servigo de Motolancia.

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo

46

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.
Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

O

\S) <

) S m

g(a\‘ Y. | ) SUS me.

OACI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
e nos servigos de referéncia.
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.
Manter e incrementar as agbes intersetoriais de prevencao junto a Secretaria de
Educacgéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).

1RDQA Causa de 6bito CID 10 V01 - X59

57,28%
65,00%

/

Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a Obito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e | 103
periodo.

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a Gbito em

hospital 59

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros

estab. saude 05

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio |15

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via

piblica 20

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local | 04

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia

indigena 0
!\Iﬂmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local 0
ignorado

Total de 6bito em local ndo hospitalar 44
Porcentagem de acesso hospitalar 57,28%
Porcentagem em local ndo hospitalar 42,72%

Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comparando com o resultado do primeiro quadrimestre de 2022 (59,38%) e do
ano de 2022 (65,37%), observa-se uma piora do encaminhamento dos pacien-
tes graves aos hospitais. Houve um aumento no nimero de ocorréncias em
relagcdo ao primeiro quadrimestre de 2022, quando foram 96, das quais 57 em
hospitais (59,38%). Neste periodo estamos em plena atividade presencial, com
aumento de pessoas em transito.

Recomendagdes: Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a
despeito dos resultados alcangados.

Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.
Aprimorar o servico de Motolancia.

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo
e nos servigos de referéncia.

Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.

Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevencgao junto a Secretaria de
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Educacgéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).
2RDQA | 67,91% / || Causa de 6bito CID 10 VO1 - X59
65,0%

Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a Obito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e |215
periodo.

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 6bito em

hospital 146

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outros

estab. salde 07

Numero de residentes acidentados e que foram a 6ébito em domicilio |24

Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via

piblica 33

Numero de residentes acidentados e que foram a 6ébito em outro local | 05

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia

indigena 0
!\lUmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local 0
ignorado

Total de 6bito em local ndo hospitalar 69
Porcentagem de acesso hospitalar 67,91%
Porcentagem em local ndo hospitalar 32,09%

Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comparando com o resultado com o mesmo periodo de 2022 (63,93%), obser-
va-se uma melhora (67,91%) do encaminhamento dos pacientes graves aos
hospitais.

Neste periodo estamos em plena atividade presencial, com aumento de pessoas
em transito.

Recomendagbes: Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a
despeito dos resultados alcangados.

Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.
Aprimorar o servigo de Motolancia.

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo
e nos servigos de referéncia.

Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.

Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevencéo junto a Secretaria de
Educacéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).

Criacao e implementagéo do Plano de Seguranga Viaria de Campinas.
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3RDQA | 68,24% [ || Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
65,00%
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a Obito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e |340
periodo.
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 6bito em 239
hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outros 11
estab. salude
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio |35
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via 55
publica
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local | 7
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia 0
indigena
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local 0
ignorado
Total de 6bito em local ndo hospitalar 108
Porcentagem de acesso hospitalar 68,24%
Porcentagem em local ndo hospitalar 31,76%
Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Neste periodo estamos em plena atividade presencial, com aumento de pessoas
em transito.
Recomendagbes: Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a
despeito dos resultados alcangados.
Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.
Aprimorar o servigo de Motolancia.
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo
e nos servigos de referéncia.
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.
Manter e incrementar as agbes intersetoriais de prevencéo junto a Secretaria de
Educacéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).
Criacado e implementagéo do Plano de Seguranga Viaria de Campinas.
RAG 68,24% |/ | | Causa de ébito CID 10 VO1 - X59
65,00%
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a Obito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e | 340
periodo.
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a 6bito em 232
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hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outros 11
estab. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio |35
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via 55
publica
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local | 7
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em aldeia 0
indigena
NuUmero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local 0
ignorado
Total de 6bito em local ndo hospitalar 108
Porcentagem de acesso hospitalar 68,24%
Porcentagem em local ndo hospitalar 31,76%
Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Neste periodo estamos em plena atividade presencial, com aumento de pessoas
em transito.
Recomendagbes: Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a
despeito dos resultados alcancados.
Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.
Aprimorar o servigo de Motolancia.
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo
e nos servigos de referéncia.
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.
Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevencéo junto a Secretaria de
Educacéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).
Criacao e implementacao do Plano de Seguranga Viaria de Campinas.
PAS24 | 65,00% Manter as medidas de prevengao de acidentes de transito a despeito dos resul-
tados alcangados.
Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.
Aprimorar o servigco de Motolancia.
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo
e nos servigos de referéncia.
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia.
Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevencéo junto a Secretaria de
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Educacgéo (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).

Observagfes: Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia, em 2,5 - Objetivo 1.i.2. Meta 1.i.2.i. Aumentar o acompanhamento da
condicionalidade dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, em 2,5 pontos percentuais ao ano,
chegando a 57,5 % de cobertura ao final de 2025.

Indicador para o Alcance da Meta 1.i.2.i.

1.i.2.i. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Indicador 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 (2021 |2022 2023 2024 |2025

Valor |36% [40% |50% |46% [49% |52% |33% |53% 64% 64% |55% |58%

Fonte: SMS/Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo - MS

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.i.2.i.1 | Manter as participagdes nas agdes Intersetoriais, a fim de garantir o acompanhamento | DS
dos beneficiérios.

1.i.2.i.2 | Avaliar a implantacdo do eSUS e SISVAN nas Unidades, com o acompanhamento da | DS
condicionalidade salde dos beneficidrios do PBF - criancas, gestantes e mulheres em
idade fértil, com atendimentos periddicos, imunizagdo e acompanhamento nutricional.

1.i.2.i.3 | Garantir participacao das equipes de Saude da Familia nas reunides Intersetoriais nos | DS
territérios.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 53,00% Manter as participacées nas acdes Intersetoriais, principalmente com os servi-
¢os de Assisténcia Social e Educacéo, a fim de garantir o acompanhamento dos
beneficiarios (DS).

Avaliar a implantagdo do eSUS e SISVAN nas Unidades, com o acompanha-
mento da condicionalidade saude dos beneficiarios do PBF - criangas, gestantes
e mulheres em idade fértil, com atendimentos periddicos, imunizagdo e acompa-
nhamento nutricional (DS/CII).

Garantir participacdo das equipes de Saude da Familia nas reunibes Intersetori-
ais nos territorios (UBS/Distritos de Saude/DS)

Estimular o acompanhamento das condicionalidades da Saude no Programa
Bolsa Familia, com a perspectiva de mudangas no PBF, como a reinsergédo de
condicionalidades de saude - ex: caderneta de vacinagéo atualizada (DS).

1RDQA | 36,33% [/ | A primeira vigéncia do Programa Bolsa Familia fica em vigor no periodo de ja-
53% neiro a julho, sendo o dado apresentado a taxa de beneficiarios acompanhados
até 15 de maio de 2023.

Consideragdes: O PBF é dividido em duas vigéncias anuais, sendo a primeira de
janeiro a julho e a segunda vigéncia de agosto a dezembro.
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A Camara Técnica da Crianga e Adolescente realiza o acompanhamento perio-
dico das condicionalidades da Saude dentro de cada vigéncia, inferindo quais
Centros de Saude esta realizando, de forma a cumprir a meta de acompanha-
mento, a inser¢cdo dos dados referentes aos beneficiarios de suas areas de
abrangéncia. Na Camara Técnica sdo analisados os dados para agdes locais e
intersetoriais, visando a realizagdo das condicionalidades.
2RDQA | 64,70% [/ | A primeira vigéncia do Programa Bolsa Familia - Consolidado dos dados de
53% Saude - aborda o periodo de janeiro a julho de 2023.
O percentual de cobertura de beneficiarios acompanhados no Municipio de
Campinas foi de 64,70%, valor que reflete o0 empenho da rede basica de saude
de Campinas na realizagdo das ag¢des dentro do Programa Bolsa Familia, com
maior organizagao e estruturagao das equipes.
Observacao: E de fundamental importancia a manutencdo das acées e a obser-
MS/SAPS - Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Bolsa Familia
\Vigéncia: 1%/2023
Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saide
Piblico visualizado: Geral
Tipo de filtro: Por municipio
d. beneficiari Perc. cobertura de benef
Vigéncia Estado Municipio IBGE (id beneficizrios a serem Qtd. beneficiarios acompanhados CAECORETUIR EERENE
acompanhados acompanhados (%
12023 | SP | CAMPINAS|350050 64,70%
Dados atualizados em: 18/08/2023
Relatério gerado em: 13-09-2023 as 10:26:42
vagao de que a cobertura de acompanhamento de criangas devera ser monito-
rada pelas equipes.
A Camara Técnica da Crianga e Adolescente realiza 0 acompanhamento perio-
dico das condicionalidades da Saude dentro de cada vigéncia, inferindo quais
Centros de Saude esta realizando, de forma a cumprir a meta de acompanha-
mento, a insercdo dos dados referentes aos beneficiarios de suas areas de
abrangéncia. Na Camara Técnica s&o analisados os dados para acgdes locais e
intersetoriais, visando a realizagdo das condicionalidades.
3RDQA 63,85% I WS/SAPS - Secreiana de Alencao Pnmana a Saude
53.00% Jolsa Familia
W7 figéncia: 242023
lipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saide
ablico visualizado: Geral
[ipo de filtro: Por municipio
: I Qtd. beneficiarios a serem o
éncia Estado Municipio IBGE aoopaiaiion Qtd. beneficiarios acompanhados
2023 | SP|CAMPINAS|350950 97.158 62038 8385%
Yados atualizados em 14022024
telatono gerado em: 22-02-2024 as 16:54.06
O PBF é dividido em duas vigéncias anuais, sendo a primeira de janeiro a junho
e a segunda vigéncia de julho a dezembro.
Durante o acompanhamento da 2?2 vigéncia das condicionalidades da saude do
PBF2023 (julho a dezembro), através do sistema e-gestor (MS), evidenciamos a
cobertura de 63,85% de cobertura de beneficidrios acompanhados no Municipio
de Campinas..
RAG 64,28% |/ | Considerando o percentual de acompanhamento das condicionalidades da sau-
de de 64,70% dos beneficiarios na primeira vigéncia (janeiro a junho) e o acom-
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53,00%

panhamento de 63,85% dos beneficiarios na segunda vigéncia (julho a dezem-
bro) do PBF, o Municipio de Campinas encerrou 2023 com uma média de acom-
panhamento de 64,28% dos beneficiarios.

Faz-se importante apontar para o desafio de se acessar os outros 35,72% do
publico para os quais ndo ha registro de acompanhamento. Em analise dos da-
dos separando o acompanhamento de gestantes e criangas/adolescentes, fica
evidente a menor cobertura de acompanhamento de criangas/adolescentes usu-
arios do PBF.

E importante destacar que o contexto politico da pandemia deixou a heranga do
receio da utilizagdo de vacinas por uma consideravel parcela da populacao, e
esse é outro desafio a ser enfrentando pela saude, ja que uma parcela de crian-
¢as sem informacgao de acompanhamento de saude pode estar relacionada aos
baixos dados de cobertura em criancas e adolescentes, visto que os dados da
carteira vacinal foram novamente incorporados as condicionalidades da saude,
juntamente aos dados nutricionais de peso e altura.

PAS2024

55,00%

Mobilizar e orientar as familias beneficiarias sobre o direito a vacinagao.

Incentivar ou retomar as participagdes nas agdes Intersetoriais dos territérios,
principalmente com os servigos de Assisténcia Social e Educacao, a fim de ga-
rantir o acompanhamento dos beneficiarios do PBF.

Estimular e monitorar o preenchimento adequado do prontuario eletrénico do
eSUS nas Unidades, em relagdo ao acompanhamento da condicionalidade sau-
de dos beneficiarios do PBF - criangas, gestantes e mulheres em idade fértil,
para a correta migragéo dos dados.

Orientar os coordenadores locais a estarem monitorando de forma continua o
acesso das familias beneficiarias a Unidade Basica de Saude.

Manter acdes estratégicas para incentivo a vacinagéo das criangas e gestantes..

Diretriz 1. ii. Objetivo 1. ii. 1. Meta 1. ii. 1.i. Reduzir o namero de exodontias em 0,1 pontos
percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.i.Proporc¢ao
de Exodontias em relagdo aos procedimentos

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 | 2015

2016 |2017 |2018 [2019 |[2020 |2021 |2022 2023 2024 | 2025

Valor | 8% 8%

8% 8% 9% 8% 8% 16,1% | 11,16% |11,71% | 7,90% | 7,80%

Fonte: eSUS/ SIS AB

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii. | Ampliar acBes de promocdao e prevencao a saude Bucal. DS
1li1l
1. ii. | Priorizar acesso a populagéo de maior risco e vulnerabilidade. DS
l.i.2
1. ii. | Negociar junto ao DGTES a contratacdo de Dentistas Especialistas, Técnicos em | DS
1.i.3 Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de concurso publico a

fim de ampliar acesso as especialidades, principalmente endodontia e periodontia.
1. ii. | Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante todo o periodo | DS
l.i4 de funcionamento da unidade.
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1. ii. | Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda espontanea em tempo | DS
1.i.5 integral de funcionamento da unidade.
1. ii. | Discutir a proposta de Implantacédo de referéncia em odontopediatria para os Distritos. DS
1.i.6
1. ii. | Discutir a proposta da implantagdo de referéncia em atendimento a pacientes com | DS
1.i.7 necessidades especiais para os Distritos que ndo possuam CEQOs implantados.
1. ii. | Implantar referéncia prépria em radiologia para os Distritos Norte, Leste e Sul, | DS
1.i.8 qualificar as referéncias em radiologia existentes e manter as parcerias ja existentes
em radiografias panorédmicas da PUC de Campinas.
1. ii. | Manter o Projeto de Prétese Dentaria com elaboracao de estratégias de ampliagdo dos | DS
1.i.9 servigos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 horas da especialidade

por Distrito.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta.

Doc.

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

8,0%

Ampliar agdes de promogao e prevengao a saude Bucal.
Priorizar acesso a populagao de maior risco e vulnerabilidade.

Negociar junto ao DGTES a contratagdo de Dentistas Especialistas, Técnicos
em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de con-
curso publico a fim de ampliar acesso as especialidades, principalmente en-
dodontia e periodontia.

Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o
periodo de funcionamento da unidade.

Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda esponténea em
tempo integral de funcionamento da unidade.

Discutir a proposta de Implantagédo de referéncia em odontopediatria para os
Distritos.

Discutir a proposta da implantagao de referéncia em atendimento a pacientes
com necessidades especiais para os Distritos que ndo possuam CEO implan-
tados.

Implantar referéncia propria em radiologia para os Distritos Norte, Leste e
Sul, qualificar as referéncias em radiologia existentes e manter as parcerias
existentes em radiografias panorédmicas da PUC de Campinas.

Manter o Projeto de Prétese Dentéria com elaboragéo de estratégias de am-
pliacdo dos servigos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36
horas da especialidade por Distrito.

1RDQA

11,73%
8,00%

/

Foram realizados 48793 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e
5722 exodontias no periodo de janeiro a abril de 2023. Observa-se que o
indicador tem se apresentado com uma estabilidade, indicando que as extra-
¢des ainda estdo sendo realizadas na rotina das unidades de saude prova-
velmente em decorréncia do periodo pandémico onde o atendimento odonto-
I6gico eletivo foi comprometido seja por medidas de contingéncia da trans-
missao, seja por opcdo dos municipes que decidiram por um maior resguardo
no periodo. E muito comum, em odontologia, que a necessidade de tratamen-
to represada se converta em procedimentos menos conservadores, como a
exodontia e a pandemia foi, sem duvidas, um periodo relativamente longo de
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represamento dos tratamentos odontolégicos.

2RDQA

11,71%
8,00%

Foram realizados 105207 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e
12324 exodontias no periodo de janeiro a agosto de 2023. O presente indica-
dor continua estavel, mantendo a tendéncia da indicacao de extragbes denta-
rias. Provavelmente, esse fato ainda seja um reflexo do represamento dos
tratamentos odontolégicos durante o periodo em que as medidas de contin-
géncia da transmisséo da pandemia foram aplicadas e também por opc¢éo de
alguns municipes que optaram por um maior resguardo no periodo. E muito
comum, em odontologia, que a necessidade de tratamento represada se con-
verta em procedimentos menos conservadores, como a exodontia e a pan-
demia foi, sem duvidas, um periodo relativamente longo de represamento dos
tratamentos odontoldgicos.

3RDQA

1,71%
8,00%

Foram realizados 153.432 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e
17.972 exodontias no periodo de janeiro a dezembro de 2023. O presente
indicador ainda se mantém estavel, provavelmente pelo represamento da
necessidade de tratamento odontolégico que acaba se convertendo em tra-
tamentos menos conservadores, incluindo as exodontias.

RAG

1,71%
8,00%

Foram realizados 153.432 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e
17.972 exodontias no ano de 2023. A meta ainda nao foi alcangada prova-
velmente devido a um represamento dos tratamentos odontolégicos durante
0 periodo em que as medidas de contingéncia da transmissao da pandemia
foram aplicadas e também por opgao de alguns municipes por um maior res-
guardo no periodo. E muito comum, em odontologia, que a necessidade de
tratamento represada se converta em procedimentos menos conservadores,
como a exodontia e a pandemia foi, sem duvidas, um periodo relativamente
longo de represamento dos tratamentos odontoldgicos.

PAS2024

7,90%

Ampliar agdes de promogao e prevengéo a saude Bucal.
Priorizar acesso a populagao de maior risco e vulnerabilidade.

Negociar junto ao DGTES a contratagdo de Dentistas Especialistas, Técnicos
em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de con-
curso publico a fim de ampliar acesso as especialidades, principalmente en-
dodontia e periodontia.

Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o
periodo de funcionamento da unidade.

Fomentar acolhimento humanizado a 100% da demanda espontinea em
tempo integral de funcionamento da unidade.

Manter o Projeto de Prétese Dentaria com elaboragéo de estratégias de am-
pliagdo dos servigos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36
horas da especialidade por Distrito.

Meta 1. ii. 1.ii. Aumentar até 2025 o numero de Centros de salde com no minimo 03 tipos de
praticas integrativas: 13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS. Indicador para o Alcance da
Meta 1. ii. 1.ii. Percentual de Unidades Béasicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do
programa da salde integrativa.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 (2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor 43,75 |38,50 |19,40 |20,89 |77,61 |86,57 |60,00 |80,00
Fonte: eSUS/SISAB
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Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii. 1ii.1 | Manter agBGes de Educacdo Permanente em Salde Integrativa: Lian Gong, | DS
fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung,
Tai Chi Chuan, Do-In e Meditacao.

1.ii. 1.ii.2 | Manter qualificacdo para os instrutores nas praticas de salde integrativa: Lian | DS
Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de acupuntura, Caminhada,
Chikung, Tai Chi Chuan, Do-In e Meditag&o.

1.ii. 1.ii.3 | Manter o Municipio de Campinas como polo presencial de a¢fes de formagédo em | DS
auricoloterapia realizadas pela Universidade Federal de Floriandpolis em parceria
com o Ministério da Saude.

1.ii. 1.ii.4 | Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades Bésicas de Salde. DS

1.ii. 1.ii.5 | Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formacgdo de Terapia Comunitaria | DS
Integrativa para multiplicagdo desta modalidade nas UBS.

1.ii. 1.ii.6 | Manter a parceria com a Fundagdo Movimento para formacdo de instrutores de | DS
Movimento Vital Expressivo.

1.ii. 1.ii.7 | Manter convénio com farmacia de manipulagdo de medicamentos homeopaticos | DS
visando ofertar estes medicamentos a rede publica de Campinas.

1.ii. 1.ii.8 | Manter convénio com farmacia de manipulacdo de medicamentos fitoterapicos até | DS
reabertura da farmécia Botica da familia visando ofertar estes medicamentos a rede
publica de Campinas.

1.1ii. 1.ii.9 | Ampliar o Programa Farmécias Vivas nos servi¢os de saude. DS

1. ii. | Implantar politicas publicas, acdes e atividades para os grupos marginalizados

1.i.10 socialmente com a participagdo dos seus representantes em todos os servigos de
saude.

1. ii. | Estimular e capacitar profissionais de saude para as praticas de promog¢édo da

1.i.11 salde de base territorial e comunitaria, bem como para praticas intersetoriais.

1. ii. | Implantar atividades e acdes de estimulo & atividade fisica em todos os Centros de

1.i.12 Saude.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc.

Resultado Analise e Consideragoes

PAS23

40,00%

Manter agdes de Educagdo Permanente em Saude Integrativa: Lian
Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de acupuntura, Cami-
nhada, Chikung, Tai Chi Chuan, Do-In e Meditacao;

Manter qualificagcdo para os instrutores nas praticas de saude integrati-
va: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de acupuntu-
ra, Caminhada, Chikung, Tai Chi Chuan, Do-In e Meditacao;

Manter o Municipio de Campinas como polo presencial de agbes de
formacado em auricoloterapia realizadas pela Universidade Federal de
Floriandpolis em parceria com o Ministério da Saude;

Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades Bésicas
de Saude;

Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formagdo de Terapia Co-
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munitaria Integrativa para multiplicagao desta modalidade nas UBS;

Manter a parceria com a Fundagdo Movimento para formagao de instru-
tores de Movimento Vital Expressivo;

Manter convénio com farmacia de manipulagcdo de medicamentos ho-
meopaticos visando ofertar estes medicamentos a rede publica de
Campinas.

Manter convénio com farmacia de manipulagdo de medicamentos fitote-
rapicos até reabertura da farmacia Botica da familia visando ofertar es-
tes medicamentos a rede publica de Campinas.

Ampliar e fortalecer o Programa Farmacias Vivas nos servigos de sau-
de, por meio de fusdo com o Projeto de Hortas Educativas da Saude,
originarios de emenda impositiva.

Implantar politicas publicas, agbes e atividades para os grupos margina-
lizados socialmente com a participagdo dos seus representantes em
todos os servigos de saude.

Estimular e capacitar profissionais de saude para as praticas de promo-
¢ao da saude de base territorial e comunitaria, bem como para praticas
intersetoriais.

Implantar atividades e a¢des de estimulo a atividade fisica em todos os
Centros de Saude.

Ofertar o Curso de Acupuntura para Médicos da Atencdo Basica pelo
Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal de Santa
Catarina a partir de maios de 2023, com 50 vagas para residentes, pre-
ceptores, tutores e médicos da ESF.

1RDQA

62,12%
40,00%

/

Competéncia de abril 2023 UBS - 66

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa - 41.

Memoria de Calculo: 41/66 X 100

Fonte: DGDO/CSI - Informagéo registrada em procedimentos via PEC e
ficha CDS, procedimentos registrados em temas para saude e praticas
em saude na ficha de atividade coletiva e registros na racionalidade dos
atendimentos. Dados extraidos em 15/05/23.

As PIC vém em crescente atuagao na Atengao Basica e em outros pon-
tos de atencédo, principalmente como o fortalecimento das linhas de
cuidado, tanto dos grupos prioritarios, como o voltado as pessoas com
condigdes crénicas, visando promogao, prevencgao, protegao e recupe-
racdo da saude.

Com o aumento das ofertas pelas equipes de saude, por meio da capa-
citacao dos profissionais em PICS, concomitante com as parcerias in-
tersetoriais, temos 41 dos 66 Centros de Saude que ofereceram ao me-
nos 3 tipos diferentes de praticas integrativas de janeiro a abril de 2023.

Todavia, permite-nos observar a importancia dos registros das ativida-
des coletivas no PEC e-SUS, pois apesar de todas as unidades oferta-
rem o cuidado, ndo compdem o indicador, que requer ao menos 3 PICS.

2RDQA

76,12%

/

Competéncia de agosto 2023 UBS - 67
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40,00%

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa - 51.

Memoria de Calculo: 51/67 X 100

Fonte: Informagdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS,
procedimentos registrados em temas para saude e praticas em saude
na ficha de atividade coletiva e registros na racionalidade dos atendi-
mentos. Dados extraidos em 18/09/23 - PEC-eSUS.

A meta atingida expressa que as PICS estdo em ascensao nas unida-
des de saude da Atencao Primaria. Permanecemos com a capacitagao
da rede em Terapia Comunitaria e divulgacdo de ofertas de cursos gra-
tuitos pela UNASUS com enfoque na tematica. O fortalecimento da Li-
nha de Cuidado voltado as Condigdes Croénicas, por meio da Educacao
Permanente em Saude tém fomentado e evidenciado a importancia das
PICS, como estratégia de um cuidado integral e humanizado, fortale-
cendo tanto a Politica Nacional da Humanizagdo como a Politica das
PICS.

As PICS tém conquistado um espago de destaque nas atividades coleti-
vas, apresentando um aumento significativo a cada ano nas unidades
de saude. Houve implantagdo de Farmacias Vivas (FV) neste periodo, e
retomada de outras FV nas unidades de saude. Nas agdes intersetoriais
realizadas nos territérios, a pratica de Movimento Vital Expressivo
(MVE), Lian Gong, Auricoloterapia, Fitoterapia, e outras atividades rela-
cionados a saude (Cessacgédo do Tabagismo) tem composto o cardapio
de oferta a populagédo, como estratégia de divulgacao das PICS oferta-
das no municipio, além do incentivo a atividade fisica e alimentagao
saudavel como foco na promogao da saude e prevengdo de doengas.
Como exemplo de projeto Inter secretarias, temos o projeto Cities
Changing Diabetes, renomeado em Campinas como Projetos Passos
para uma Vida Melhor com o intuito de promover saude, no incentivo a
alimentagéo saudavel, atividade fisica, cultura e lazer, visando diminuir a
curva de ascenséo do diabetes na populagao.

Vale ressaltar que, a capacitagdo no manejo do PEC e-SUS tem contri-
buido para uma qualificagdo do registro da PICS, evidenciando o traba-
Iho das equipes de saude na oferta deste cuidado.

3RDQA

86,57%/40,00%

UBS - 67

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa - 58.

Memoria de Calculo: 58/67 X 100

Fonte: Informacdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS,
procedimentos registrados em temas para saude e praticas em saude
na ficha de atividade coletiva e registros na racionalidade dos atendi-
mentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informagéo e Infor-
matica do Departamento de Saude. Dados extraidos em 05/02/24.

Observa-se um grande avanc¢o na implementacdo das Praticas Integra-
tivas e Complementares em Saude (PICS) na Atengdo Primaria e em
outros pontos de atengao, evidenciado pelo aumento das ofertas pelas
equipes de saude concomitante a adesado da populagéo nesta aborda-
gem terapéutica. Sdo 58 dos 67 Centros de Saude que ofereceram mais
de 3 tipos diferentes de praticas integrativas durante o ano. Ressalta-
mos que, dos 58 Centros de Saude, 26 unidades (44,83%) ofertaram
mais de 6 PICS demonstrando o trabalho das equipes de saude com
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visdo ampliada do processo saude e doenga, assim como a promogao
do cuidado integral do ser humano, especialmente do autocuidado, ga-
rantindo um cuidado centrado nas necessidades humanas.

A Academia da Saude fortalece as agcbes de promogao a saude desen-
volvendo PICS para os usuarios acompanhados e referenciados dos
trés servicos de especialidades da Secretaria Municipal de Saude, Cen-
tro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, Centro de Refe-
réncia a Saude do ldoso (CRI) e o Centro de Referéncia em Reabilita-
¢ao (CER), através do Sistema de Referéncia e Contra referéncia.

Houve fortalecimento das Farmacias Vivas (FV) unidades de saude,
com investimento em processos de capacitacdo e recursos materiais.
Nas acoes intersetoriais realizadas nos territorios, a pratica de Movi-
mento Vital Expressivo (MVE), Liang Gong, Auricoloterapia, Fitoterapia,
entres outras PICS foram oferecidas a populagdo, ampliando cardapio
de oferta de cuidado.

No ano de 2023 houve a conclusdo da Capacitagdo em Terapia Comuni-
taria na rede, com formagéo de 26 profissionais atuantes nos territérios.
Foi concluido o “Projeto de Educacdo Permanente para a qualificagdo
das praticas de cuidado aos usuarios com Condigdes Crénicas Nao
transmissiveis (CCNT) na Rede de Atencao a Saude de Campinas, com
foco na Hipertensado Arterial e Diabetes Mellitus”, um investimento da
secretaria para instrumentalizar as equipes de saude da rede de aten-
¢ao a saude no cuidado integral e longitudinal.

Foi concluido o primeiro ciclo do projeto Inter secretarias - Cites Chan-
ging Diabetes - "Passos para uma Vida Melhor", com diversas ac¢des
intersetoriais voltadas a promog¢do a saude com foco na qualidade de
vida com ofertas de PICS a populagao.

Nota-se o impacto das capacitagcbes do PEC e-SUS realizadas pelos
Distritos de Saude para a garantia de registros precisos das PICS, bem
como, a atualizagao de tutoriais online disponiveis no youtube do DEPS,
voltados a esta tematica.

No ano de 2023 houve a criagdo do DEPS (Departamento de Ensino,
Pesquisa e Saude Digital) uma estratégia municipal que evidencia um
investimento na qualificagdo das equipes com foco na qualidade de
assisténcia a populagao.

RAG

86,57%/40,00%

Meta atingida. UBS - 67

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa - 58.

Memoria de Calculo: 58/67 X 100

E notavel o aumento das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na Atengao Basica e em outros pontos de atengdo, por
meio da qualificacdo dos processos de trabalhos das equipes de saude
no enfoque do cuidado humanizado centrado nas necessidades de sau-
de da populagdo. A ampliagcdo do acesso, com mais ofertas de PICS
pelas equipes de saude concomitante com adeséo da populagao e par-
cerias intersetoriais, tem contribuido para um significativo aumento nos
atendimentos aos usuarios. A tendéncia de ascensdo em comparagao
com o Relatério Anual de Gestao de 2022 reflete o crescente reconhe-
cimento e adogéo das PICS como parte essencial do cuidado em saude.
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PAS2024 | 60,00% Atuar em conjunto com o Pdlo SUS DEPS - TIC nas ofertas de capaci-
tagcdes em PICS na rede publica de Campinas.
Atuar em conjunto com Pélo SUS DEPS - TIC na qualificagdo dos ins-
trutores de PICS.
Fortalecer em conjunto com o Pélo SUS DEPS - TIC na divulgacdo de
ofertas de cursos gratuitos pela UNASUS com enfoque na tematica.
Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assistén-
Cia a saude.
Manter convénio com farmacia de manipulagcdo de medicamentos ho-
meopaticos visando ofertar estes medicamentos a rede publica de
Campinas.
Manter oferta de dispensagdo de medicamentos fitoterapicos na rede
publica de Campinas.
Ampliar e fortalecer o Programa Farmacias Vivas nos servigos de sau-
de.
Fortalecer o uso das PICS nas agoes intersetoriais voltadas a popula-
gao.
Meta 1. ii. l.ii. Disponibilizar, no minimo, 90% dos medicamentos padronizados para Atencéo

Bésica na REMUME em todos os anos Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.iii. Proporcéo de
medicamentos padronizados disponibilizados para Atencdo Baéasica, de forma humanizada e
qualificada.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015 (2016 [2017 (2018 |2019 |2020 |[2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

94%

93% |88% |87% |85% |86% |91% |83% [88% [92% [90% |90%

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii. 1..1 | Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para Atencao Bésica. DS

1.ii. 1..2 | Realizar revisdo das cotas de medicamentos, insumos e materiais a partir do | DS
consumo médio no periodo.

1.ii. 1..4 | Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e materiais na unidade. DS

1.ii. 1..6 | Manter atualizadas as informacdes no sistema de movimentacdo de estoque | DS
(GEMM).

1.ii. 1..7 | Monitorar semanalmente a validade e as condigbes de armazenamento dos | DS
medicamentos, insumos e materiais.

1.ii. 1..8 | Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, comunicando ao | DS
Distrito o ndo recebimento de algum medicamento que ndo esteja em falta no
almoxarifado.

1.ii.1..9 | Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos necessarios | DS
(infraestrutura, recursos humanos, transporte, Tl, materiais) a prestagdo dos servicos
farmacéuticos e de forma qualificada.
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1. ii. | Manter manutencéo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M. DS
1..10
1. ii. | Integrar o sistema informatizado GEMM com E-SUS. DS
1.11
1. ii. | Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o almoxarifado da Saude. | DS
1.12
1. ii. | Retomar o projeto de implantacéo do Business Inteligence (Bl) Pentaho. DS
1..13
1. ii. | Garantir que, em todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, que esse | DS
1..14 profissional esteja em equipe NASF e integrado as equipes e que realizem acdes
essenciais (consulta farmacéutica, Visita Domiciliar) de saude da eSF e pelo menos
uma acdo complementar (Atendimento compartilhado / Matriciamento, Grupos
Terapéuticos, Atividades Educacao em Saude e Participagdo de Reunido Equipe de
Referéncia).
1. ii. | Garantir que os Agentes de Apoio de Farmacia integrem-se nas acdes essenciais de | DS
1..15 saude da eSF e atuem em, no minimo, uma a¢éo de salde (visita domiciliar, Grupos
Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude e Participacdo de Reunido Equipe
de Referéncia), em 100% das Unidades de Saude.
1. ii. | Implantar, em todas as Unidades de Saude, o Programa de Farmacovigilancia. DS
1..16

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc. :Resul- Analise e Consideragdes
ado
PAS23 | 90% Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos

recursos necessarios a prestagao dos servigos farmacéuticos de forma qualifica-
da, dentre outros: medicamentos, recursos humanos, sistemas informatizados e
equipamentos de informatica e demais materiais de expediente;

Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéuticos integrem
este profissional nas a¢bes essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar)
de saude da ESF e em pelo menos uma agcédo complementar (Atendimento Com-
partilhado, Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educagado em Sa-
ude e Participacdo em Reunido de Equipe de Referéncia), desenvolvendo-se
assim o Cuidado Farmacéutico. Em relagcédo as agdes de Cuidado Farmacéutico,
trabalhar em acdes de educacao continuada em relagdo ao tema, mantendo o
Férum bimestral do Cuidado Farmacéutico e construir novo método de avaliagéo
dos indicadores, incluindo moédulo do Cuidado Farmacéutico no Portal de Servi-
¢os de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas e garantir que os farmacéuti-
cos registrem sua produgéo no e-SUS;

Garantir que o Agente de Apoio - Farmacia integrem-se as agbes essenciais da
ESF e que atuem em no minimo, uma ag¢édo de saude (Visita Domiciliar, Grupos
Terapéuticos, Atividades de Educagdo em Saude e Participagdo em Reunido de
equipe de Referéncia), em 100% das Unidades de Saude e fazer capacitagcao
para garantir o registro dessas acgdes no e-SUS;

Manter manutengao continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;
Manter reunides mensais de acompanhamento do sistema informatizado GEMM,;

Manter o projeto de implantagéo do Business Inteligence (Bl) pela ClI;
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Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o almoxarifado da
Saude;

Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagao de pro-
fissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do
municipio;

Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a realizagao de concur-
SO publico para o cargo de Agente de Apoio Farmacia para as farmacias do muni-
cipio, a fim de garantir abertura das farmacias durante todo periodo de funciona-
mento das Unidades;

Fazer acbes de educacdo em saude em relagdo ao tema do uso racional de me-
dicamentos;

Garantir as reunides das equipes das farmacias em relagédo a Assisténcia Farma-
céutica (AF) a nivel Distrital, visando qualificar e planejar as a¢gbes da AF no SUS
Campinas.

1RDQ

90%
90%

/

Meta atingida. Média de 90,13% dos medicamentos padronizados disponiveis no
quadrimestre.

Atualmente contamos com 35 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude em
NASF, sendo que as agdes essenciais e complementares integradas as Equipes
de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 76% das Unidades, confor-
me dados do eSUS-AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude Farmacia em todas as Uni-
dades de Saulde e as agdes de saude integradas as Equipes de Saude da Familia
também estdo sendo realizadas por esses profissionais.

2RDQ

92%
90%

Meta atingida. Média de 92% dos medicamentos padronizados disponiveis no
quadrimestre.

Atualmente contamos com 39 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas
equipes multiprofissionais (eMulti), sendo que as ag¢des essenciais e complemen-
tares integradas as Equipes de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em
81% das Unidades, conforme dados do eSUS-AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude Farmacia em todas as Uni-
dades de Saude e as ag¢des de saude integradas as Equipes de Saude da Familia
também estado sendo realizadas por esses profissionais.

3RDQ

95%
90%

Meta atingida. Média de 95% dos medicamentos padronizados disponiveis no
quadrimestre.

Atualmente contamos com 40 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas
equipes multiprofissionais (eMulti), sendo que as ag¢des essenciais e complemen-
tares integradas as Equipes de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em
82% das Unidades, conforme dados do eSUS-AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude Farmacia em todas as Uni-
dades de Saude e as ag¢des de saude integradas as Equipes de Saude da Familia
também estao sendo realizadas por esses profissionais.

RAG

92%
90%

Meta atingida. Recomendacdes:

Intensificar o empenho que vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de alcancar
e manter a meta com os recursos existentes;

Envolvimento de toda a equipe de saude das UBSs, equipes dos Distritos de Sa-
ude, bem como das areas técnicas do DS para o desenvolvimento de ag¢des de
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promogéo a saude e farmacovigilancia para todos os servigos de saude da rede
municipal;

Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Saude
Farmacia para ampliar as agbes de Cuidado Farmacéutico (para farmacéuticos) e
de agbes de educacdo em saude da equipe da farmacia junto as equipes de sau-
de das UBS;

Garantir o monitoramento pelas Unidades de Saude do controle de validade e as
condigbes de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem co-
mo estarem atentos para quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da
unidade e participar da sugestado de cotas, comunicando o Distrito e o almoxarifa-
do da saude sobre o0 nédo recebimento de algum medicamento.

PAS20 | 90% Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos
24 recursos necessarios a prestacdo dos servigos farmacéuticos de forma qualifica-
da, dentre outros: medicamentos, recursos humanos, sistemas informatizados e
equipamentos de informatica e demais materiais de expediente;

Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéuticos integrem
este profissional nas agdes essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar)
de saude da ESF e em pelo menos uma agdo complementar (Atendimento Com-
partilhado, Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educagdo em Sa-
Ude, Participacdo em Reunido de Equipe de Referéncia e realizagbes de proce-
dimentos farmacéuticos), desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico e
garantir que os farmacéuticos registrem sua produgéo no e-SUS.

Manter manutencgdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;

Desenvolver ou contratar um novo sistema de controle de estoque para o Almoxa-
rifado da Saude e dispensagdo de medicamentos;

Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagao de pro-
fissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do
municipio;

Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagdo de Agen-
tes de Apoio a Saude — Farmacias profissionais aprovados no concurso publico, a
fim de garantir abertura das farmacias durante todo periodo de funcionamento
das Unidades;

Fazer agdes de educagdo em saude para promogao do uso racional de medica-
mentos;

Garantir as reunides das equipes das farmacias em relagédo a Assisténcia Farma-
céutica (AF) a nivel Distrital, visando qualificar e planejar as a¢cdes da AF no SUS
Campinas.

Meta 1. ii. l.iv. Reduzir as internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméaria em 0,2 pontos
percentuais ao ano nos préximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025 Indicador para o
Alcance da Meta 1. ii. 1.iv Proporcdo de internacfes por condicdes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB)

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |2015 |2016 |2017 (2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valo | 23,62 |24,70 |23,36 |22,57 (22,05 |21,15 |17,73 |17,31 |24,78 |23,55 |19,82 |19,62
r % % % % % % % % % % % %

Fonte: SIA/SIH SUS
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Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii. 1. | Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em todas | DS

iv. 1 as unidades de saude.

1. ii. 1. | Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessidades | DS

iv. 2 de saude da populagéo adstrita.

1. ii. 1. | Aumentar o percentual de pacientes cronicos e acamados com cadastro com | DS

iv. 3 classificacédo de risco e vulnerabilidade, considerando-se outros agravos cronicos de
relevancia para o territério (UBS).

1. ii. 1. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos e diabéticos | DS

iv. 4 nas UBS.

1. ii. 1. | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de hipertensos e diabéticos, com | DS

iv. 5 grau de risco / vulnerabilidade e manté-los atualizados.

1. ii. 1. | Cadastrar outros agravos cronicos de relevancia para Unidade de Salde (Asma, | DS

iv. 6 anemia ferropriva infantil, obesidade, doenc¢as ocupacionais, acidentes de trabalho) -
Mapa de Salde e manté-los atualizados.

1. ii. 1. | Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitagdo em domicilio (UBS/ | DS

iv. 7 SAD).

1. ii. 1. | Ampliar as praticas integrativas. DS

iv. 8

1. ii. 1. | Qualificar processos regulatérios de acesso (servi¢os especializados e de referéncia; | DS

iv. 9 alta qualificada / ICSAP; acompanhamento compartilhado; matriciamento).

1. ii. 1. | Articular os diversos pontos de atencdo da Linha do Cuidado, visando a integralidade | DS

iv. 10 da assisténcia.

1. ii. 1. | Analisar as necessidades de saude (Parametros SUS) e a oferta de servicos, em | DS

iv. 11 tempo oportuno.

1. ii. 1. | Implantar gradualmente nas UBS a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa, | DS

iv. 12 ampliando-se em 25% a cada ano, chegando-se em 100% das UBS no ano de 2025.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc.

Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23

20,02%

Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em
todas as unidades de saude.

Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessi-
dades de saude da populagéo adstrita.

Aumentar o percentual de pacientes crénicos e acamados com cadastro com
classificagé@o de risco e vulnerabilidade, considerando-se outros agravos croni-
cos de relevancia para o territério (UBS).

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos e dia-
béticos nas UBS.

Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de hipertensos e diabéticos,
com grau de risco / vulnerabilidade e manté-los atualizados.

Cadastrar outros agravos cronicos de relevancia para Unidade de Saude (As-

ma, anemia ferropriva infantil, obesidade, doengas ocupacionais, acidentes de
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trabalho, mapa de Saude) e manté-los atualizados.

Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitagdo em domicilio
(UBS/ SAD).

Ampliar as praticas integrativas.

Qualificar processos regulatérios de acesso (servigos especializados e de refe-
réncia; alta qualificada / ICSAP; acompanhamento compartilhado; matriciamen-
to).

Articular os diversos pontos de atencdo da Linha do Cuidado, visando a inte-
gralidade da assisténcia.

Analisar as necessidades de saude (Pardmetros SUS) e a oferta de servigos,
em tempo oportuno.

Implantar gradualmente nas UBS a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa, ampliando-se em 25% a cada ano, chegando-se em 100% das UBS no
ano de 2025.

Reorganizar as linhas de cuidado aos usuarios com condi¢cdes crOnicas em
todos os pontos de ateng&o da rede, com uso de instrumentos e dispositivos
de integragao.

Fortalecer as linhas de cuidados as pessoas com condi¢des cronicas, funda-
mentado no “Manual de Cuidados para as Condi¢des Cronicas” (com foco no
autocuidado apoiado, consultas motivacionais, grupos, estratificagdo de risco
cardiovascular e atendimento do paciente pela equipe - com atengéo Inter pro-
fissional centrada na pessoa), por meio de um processo de Educagdo Perma-
nente prevista para inicio em 14/02/23 e término em dezembro 2023, em todos
os distritos de saude.

Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessi-
dades de saude da populagéo adstrita.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento, monitoramento e acompa-
nhamento dos grupos de risco (atentando para os extremos de idade) como,
por exemplo, o uso de tecnologias de informatica, tais como o tele atendimen-
to, tele consulta, sistemas de informacgdes.

Fomentar agdes intersetoriais, visando promogao, prevengdo e protecéo a
saude em todo ciclo vital.

Fomentar a anadlise do “itinerario terapéutico” percorrido pelos usuarios que
foram internadas por ICSAP em cada distrito de saude.

1RDQA

24,37%
20,22%

/

Método de Calculo:

Numerador: N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atengéo
Basica, em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de
internagdes clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2303. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA.

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 1.387

Total de internagdes clinicas = 5.692

O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2023 foi de 24,37%, estan-
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do aquém a meta proposta do indicador de Internagdes por Condigdes Sensi-
veis a Atengao Basica de 20,22%.

O grupo de causas com maior incidéncia de internagdo sdo as Doencgas pul-
monares, destacando-se bronquites e asma, as Doengas cardiovasculares,
com maior incidéncia em ICC e ITU. Percebe-se a importancia de fortalecimen-
to das equipes da AB, com o foco na linha cuidado das CCNT como agbes
voltadas a Educagdo Permanente em Saude (EPS). No més de abril, houve
Capacitacdo em Doencas Cronicas Respiratérias, com foco em Asma e DPOC
com participagao de 110 pessoas, compostas pelas eSF, eNASF e residéncias
médicas e multiprofissionais. Finalizamos em maio de 2023 més, a 12 fase do
Curso de Facilitagdo em EPS, voltado ao cuidado as pessoas com condigbes
cronicas. A Saude Digital vem como importante estratégia para implementar
acOes que fortalegcam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos
grupos de risco.

2RDQA

24,41%
20,22%

/

Ajustado dados do 1RDQA pela CDAC/DERAC passando de 24,37% para
24,82%. Ficou em 24,82% no 1° quadrimestre de 2023.

Método de Calculo:

Numerador: N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atengéo
Basica, em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de
internagdes clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2303. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS Campinas/CDAC/DERAC

Total de internagées por causas sensiveis a AB = 3.365
Total de internagdes clinicas = 13.783

O percentual atingido no segundo quadrimestre de 2023 foi de 24,41%, estan-
do aquém a meta proposta do indicador de Internagdes por Condigbes Sensi-
veis a Atencéo Basica de 20,22%, entretanto com discreta melhora em relagcéo
ao primeiro quadrimestre. O grupo de causas com maior incidéncia de interna-
¢ao sao as doengas pulmonares, destacando-se as bronquites. Houve uma
diminuicdo nas internagdes por asma 313 para 164 internacdes (|47,60%). O
dado mostra a importancia da capacitagao sobre a tematica, com participagao
dos principais atores envolvidos nesta Linha de Cuidado tanto na AP (Atengao
Primaria), AS (Atengdo Secundaria) e Assisténcia Farmacéutica, ocorrida no
quadrimestre, com foco na qualificagdo da assisténcia. As doengas imunopre-
veniveis tiveram diminuigdo nas causas de internagbes, 58 para 33 internacdes
(143,10%), resultado do trabalho das equipes de saude e vigilancia, com ofer-
tas de vacinas em todas as unidades, campanhas em equipamentos sociais do
territério, e ofertas destes insumos em diversas agdes intersetoriais voltadas a
prevencao de doencgas. Nas Doencgas cardiovasculares, a Insuficiéncia Cardia-
ca Congestiva (ICC) aparece como primeira causa de internagdo neste indica-
dor, mesmo com diminui¢ado de 293 para 199 internagdes (|32,08%), reforcan-
do a importancia do fortalecimento desta linha de cuidado. Hipertens&o, angina
e diabetes reduziram discretamente o numero de internagdes. Destaca-se um
aumento de internagdes por epilepsia, 40 para 55 internagbes em relagado ao
quadrimestre anterior, evidenciando a importancia de fortalecimento desta linha
de cuidado na AP.

3RDQA

23,55%
20,02%

/

Ajustado dados do 2RDQA pela CDAC/DERAC passando de 24,41% para
24,30% considerando 1° e 2° quadrimestres (dados cumulativos)
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Método de Calculo:

Numerador: N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atencao
Basica, em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de
internagdes clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS Campinas/CDAC/DERAC

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 5.496
Total de internagdes clinicas = 23.333

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2023 foi de 23,55%, estando
aquém a meta proposta do indicador de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atengéo Basica de 20,02%, entretanto com discreta melhora em relagéo ao
segundo quadrimestre.

O grupo de causas com maior incidéncia de internagado na Atencao Primaria a
Saude (APS) séo as doengas pulmonares, representadas pelas bronquites e
asma, que correspondem cerca de 7,26% do total de internagdes. As bronqui-
tes s&do a principal causa de internacado, 4,19% (977 internag¢des) do total de
23.333 internagdes clinica no ano de 2023. Todavia, houve importante diminui-
¢ao em relagéo ao quadrimestre anterior, 368 para 212 internagdes (|42,39%)
e discreta diminuicdo em relagdo ao ano 2022, 986 para 977 internagdes
(10,91%). Houve também diminuigdo do numero de internagdo por asma, de
231 para 173 (125,11%) em relagdo ao quadrimestre anterior e diminuigdo em
relagéo ao ano 2022, 861 para 717 (116,72%). Os dados demonstram a impor-
tdncia das capacitagdes sobre as doengas pulmonares, com participagao dos
principais atores envolvidos nesta Linha de Cuidado tanto na AP (Atencao Pri-
maria), quanto na AS (Atencdo Secundaria) e Assisténcia Farmacéutica, ocor-
rida no primeiro e segundo semestres de 2023, com foco na qualificagdo da
atengao na rede de atencao a saude.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) aparece como segunda causa de
internagdo, representando 3,72% (868 internacdes) do total de interna¢des do
ano de 2023. Entretanto, observa-se diminuigao de 302 para 273 internagdes
(19,60%) em relagdo ao quadrimestre anterior e diminui¢cdo discreta em rela-
¢do ao ano de 2022, 895 para 868 internacdes (]3,02%). A Angina apresenta
discreta melhora em relagdo ao quadrimestre anterior, com diminuigao de 344
para 248 internacgdes (127,91%) em relagdo ao ano de 2022. A Hipertenséo
apresenta melhora em relagdo ao ano de 2022, 139 para 102 internagdes
(126,62%). Os dados mostram a importancia da ampliagdo do acesso com o
aumento das equipes de saude (aumento do numero de atendimentos) no
municipio concomitante com a Educagédo Permanente voltada ao cuidado as
pessoas com condi¢des cronicas realizadas no ano de 2023 com qualificagao
da linha de cuidado na rede de atengdo, bem com outras capacitagées na te-
matica, com impacto também observado na diminuigdo no nimero de obitos
por doencas do aparelho circulatério na taxa de mortalidade prematura.

A ITU (Infecgdo Trato Urinario) é apresentada como terceira causa de interna-
¢ao por condigbes sensiveis a APS, que corresponde a 3,62% do total de in-
ternagdes, com discreta melhora em relagdo ao quadrimestre anterior, 298
para 265 internagdes (|11,07%) e de 867 pra 845 (]2,54%) relagdo ao ano de
2022.

No quadrimestre anterior destacou-se um aumento de internagdes por epilep-
sias, entretanto houve uma diminuigdo de 215 para 177 internagdes ([17,67%)
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em relagao ao ano de 2022.
Destaca-se uma importante diminuicdo de internagbes de SRC (Sindrome
Rubéola Congénita) com diminuicdo de 40 para 15 internagdes (162,50%) em
relacdo ao ano de 2022, resultado do trabalho das equipes de saude e vigilan-
cia.

RAG 23,55% | | Meta nao atingida. Método de Calculo:
20,02%

Numerador: N° de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atencao
Basica, em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de
internagdes clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS Campinas/CDAC/DERAC

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 5.496
Total de internagdes clinicas = 23.333

O percentual atingido no ano de 2023 foi de 23,55%, estando aquém a meta
proposta do indicador de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencédo Ba-
sica de 20,02%, entretanto com melhora em relagdo ao indicador do ano de
2022 (24,78%).

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagdes, tem-se: as bronquites
(977 internagdes), a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (868 internagdes) e a
Infecgéo Trato Urinario (845 internagdes).

As bronquites s&o a principal causa de internagao, 4,19% (977 internagdes) do
total de 23.333 internagdes clinica no ano de 2023. Todavia, houve importante
diminuicdo em relagdo ao quadrimestre anterior, 368 para 212 internagdes
(142,39%) e discreta diminuicdo em relacdo ao ano 2022, 986 para 977 inter-
nagoes.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) aparece como segunda causa de
internagéo, representando 3,72% (868 internagdes) do total de internagdes do
ano de 2023. Entretanto, observa-se diminuicdo de 302 para 273 internagdes
(19,60%) em relacdo ao quadrimestre anterior e diminuigcao discreta em rela-
¢ao ao ano de 2022, 895 para 868 internacgdes (3,02%).

A ITU (Infecgcéo Trato Urinario) é apresentada como terceira causa de interna-
¢ao por condigbes sensiveis a APS, que corresponde a 3,62% do total de in-
ternagdes, com discreta melhora em relacdo ao quadrimestre anterior, 298
para 265 internagdes (| 11,07%) e em 867 pra 845 (12,53%) relagdo ao ano de
2022.

Apesar da melhora do indicador com redugao no total de internagdes por cau-
sas sensiveis a AB no periodo anual avaliado, observa-se a necessidade de
qualificacdo das linhas de cuidados das principais causas de internagdes em
todo ciclo vital.

Nota-se que a ampliacdo do acesso, com aberturas de novas unidades de
saude, juntamente com a recomposi¢do e ampliacdo das eSF, eSB e eMulti,
com reorganizag¢ao dos processos de trabalhos nas unidades de saude, permi-
tiram o fortalecimento da atuagdo da AB como norteadora do cuidado, visando
qualificacdo da assisténcia com agdes mais efetivas para diminuigao das inter-
nagoes.
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PAS2024 | 19,82% Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saude para

aumentar a identificagdo de usuarios com condi¢des crbnicas, com priorizagao
de pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade social.

Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessi-
dades de saude da populagao adstrita pautados nos documentos orientadores
da SMS.

Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do portal dos croni-
cos para ampliar classificagdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de
atencgao.

Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condi-
¢des crénicas em todos os pontos de atengao da rede de saude, por meio dos
sistemas de informagdes (e-SUS APS, Portal dos Cronicos).

Manter ampliacdo das PICS em todas as unidades de saude.
Qualificar linhas de cuidados das principais causas de internagdes na APS.

Qualificar processos regulatorios de acesso em conjunto com DERAC, garan-
tindo acesso em tempo oportuno na média e alta complexidade.

Articular os diversos pontos de atencao das Linhas do Cuidado, visando a in-
tegralidade da assisténcia.

Estimular a Educacdo Permanente em Saude através de acdes conjunta com o
Departamento de Educagdo em Saude (DEPS) e Nucleos de Educagao Per-
manente em Saude (NEPS), visando a instrumentalizagdo das equipes de
saude para qualificagdo da assisténcia prestada a populagao.

Ampliar o uso da Saude Digital no monitoramento e na assisténcia das CCNT
e ICSAP.

Meta 1. ii. 1.v.Realizar Matriciamento em Saude Mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial,
CAPS, paratodas os Centros de Saude - Indicador para o Alcance da Meta 1.ii.1.v.

1.ii. 1.v.

com equipes de APS

Acdes de Matriciamento realizadas por Centros de Atencdo Psicossocial - (CAPS)

Indicador 21 - A¢bes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao

Basica

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |[2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

100% |100% |100% |75% 100% |100% |100% |100% |100%

Fonte: Area Técnica em Saude Mental - Dep. Saude - SMS.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Servico Residencial Terapéutico, realizacdo de acdes conjuntas com Centros de
Convivéncia, atividades de grupo, entre outros).

1. ii. | Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de salde mental acompanhados | DS
1.1 na APS.

1. ii. | Monitorar e estimular as acdes de intervengdo terapéutica realizadas pela Equipe de | DS
1.2 Saude da Familia (como exemplo, seguimento clinico dos usuarios inseridos em
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1. ii. | Realizar uma ou mais acéo formativa em Salude Mental para Rede de Assisténcia em | DS
1.3 Saude bianual.
1. ii. | Manter o funcionamento dos foruns de discussdo distritais intersetoriais e foruns de | DS
1.4 articulacéo da assisténcia em Saude Mental.
1. ii. | Garantir a gestdo compartiihada e participagdo social em todos os servicos | DS
1.5 especializados em Saude Mental.
1. ii. | Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de | DS
1..6 trabalho de servicos complementares na formacgéo da Rede de Atencado Psicossocial do
Municipio.
380 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.
Doc. Resul- Analise e Consideragoes
tado
PAS23 | 100% Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de saude mental acompa-

nhados na APS.

Monitorar e estimular as agdes de intervengao terapéutica realizadas pela Equipe de
Saude da Familia (como exemplo, seguimento clinico dos usuarios inseridos em
Servico Residencial Terapéutico, realizagdo de agbes conjuntas com Centros de
Convivéncia, atividades de grupo, entre outros).

Realizar uma ou mais agédo formativa em Saude Mental para Rede de Assisténcia
em Saude bianual.

Garantir a gestdo compartilhada e participagdo social em todos os servi¢os especia-
lizados em Saude Mental.

Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de
trabalho de servigos complementares na formagao da Rede de Atengéo Psicossocial
do Municipio.

Efetivar implementacéo de novo indicadora associada, a saber, “Efetividade do Ma-
triciamento ofertado pelos CAPS na APS”, fornecendo assim novas métricas sobre o
alcance deste dispositivo.

1RDQ | 100% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saude mental
A para a atencdo primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalida-
des e portes, do municipio. Alguns matriciamento seguem de forma online (telematri-
ciamento) em funcdo da boa adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas
situagdes. Os matriciamento presenciais seguem acontecendo e voltaram a se cons-
tituir enquanto arranjo ordenador do cuidado. Retomada na totalidade de atividades
grupais em servicos especializados e equipes NASF e avalia¢cdes e atendimentos
compartilhados entre CAPS e NASF/ESF, inclusive através de visitas domiciliares, a
partir da I6gica do matriciamento.

2RDQ | 100% / | Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saiude mental
A 100% para a atencdo primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalida-
des e portes, do municipio. Alguns matriciamento seguem de forma online (telematri-
ciamento) em funcdo da boa adaptagdo e vantajosidade do modelo em algumas
situagdes. Os matriciamento presenciais seguem acontecendo e voltaram a se cons-
tituir enquanto arranjo ordenador do cuidado. Retomada na totalidade de atividades
grupais em servicos especializados e equipes multi e avaliagbes e atendimentos
compartilhados entre CAPS e eMulti/eSF, inclusive através de visitas domiciliares, a
partir da I6gica do matriciamento.

3RDQ | 100% [/ | Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saude mental
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A 100% para a atencao primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalida-
des e portes, do municipio. Alguns matriciamento seguem de forma online (telematri-
ciamento) em funcdo da boa adaptagdo e vantajosidade do modelo em algumas
situagdes. Os matriciamento presenciais seguem acontecendo e voltaram a se cons-
tituir enquanto arranjo ordenador do cuidado. Retomada na totalidade de atividades
grupais em servicos especializados e equipes multi e avaliagbes e atendimentos
compartilhados entre CAPS e eMulti/eSF, inclusive através de visitas domiciliares, a
partir da I6gica do matriciamento. Projeta-se concretamente a informatizagdo dos 14
CAPS do municipio e avalia-se este aspecto como fundamental para o fortalecimen-
to do cuidado integrado.

RAG 100% / | Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saude mental
100% para a atencao primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalida-
des e portes, do municipio. Alguns matriciamento seguem de forma online (telematri-
ciamento) em fungdo da boa adaptagdo e vantajosidade do modelo em algumas
situagdes. Os matriciamento presenciais seguem acontecendo e voltaram a se cons-
tituir enquanto arranjo ordenador do cuidado. Retomada na totalidade de atividades
grupais em servicos especializados e equipes multi e avaliagbes e atendimentos
compartilhados entre CAPS e eMulti/eSF, inclusive através de visitas domiciliares, a
partir da l6gica do matriciamento. Projeta-se concretamente a informatizagdo dos 14
CAPS do municipio no primeiro semestre de 2024 e avalia-se este aspecto como
fundamental para o fortalecimento do cuidado integrado.

PAS20 | 100% Desenvolver instrumentos de monitoramento dos casos de saude mental acompa-
24 nhados na APS, particularmente considerando as funcdes da eMulti.

Monitorar e estimular as agbes de intervencao terapéutica realizadas pela Equipe de
Saude da Familia. Cita-se, como exemplo, agdes de seguimento clinico sistematicas
dos usuarios inseridos em Servico Residencial Terapéutico, realizagdo de agdes
conjuntas com Centros de Convivéncia, atividades de grupo e oficinas, entre outros).

Realizar uma ou mais agédo formativa em Saude Mental para Rede de Assisténcia
em Saude bianual.

Garantir a gestdo compartilhada e a participacao social, através de Conselhos Locais
atuantes, em todos os servigos especializados em Saude Mental.

Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de
trabalho de servigos complementares na formagao da Rede de Atengéo Psicossocial
do Municipio.

Ajustar e aperfeicoar o novo indicador associado, implementado em 2023, a saber,
“Efetividade do Matriciamento ofertado pelos CAPS na APS”, fornecendo assim no-
vas métricas sobre o alcance deste dispositivo.

Informatizar os 14 CAPS e 7 Centros de Convivéncia, avangando na integragdo das
acobes de cuidado integrado e em rede.

Observacfes

Meta 1. ii. 1.vi. Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a
partir de 2022 até 2025 - Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.vi. Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crbénicas néo
transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
crdnicas - Indicador 1 — Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
doencas crdnicas nao transmissiveis - DCNT (Doenca do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas)

Série Histoérica e Meta Planejada
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Ano |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

265,1

Valor | 284,37 | 307,06 | 282,95 | 284,70 | 279,28 | 299,67 | 266,70 | 261,02 | 305,71 | 296,64 | 267,13 3

390 Fonte: SIM

391 Ac¢des Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii. 1.vi.1 | Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em todas | DS
as unidades de saude.

1.ii. L.vi.2 | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de pacientes crénicos e | DS
acamados com classificacdo de risco e vulnerabilidade, considerando outros
agravos crénicos de relevancia para o territério (UBS), para que a meta possa ser
atingida.

1.ii. 1.vi.3 | Aumentar as a¢Bes de promocao e prevencdo em todas as UBS, voltadas para as | DS
praticas corporais, alimentagédo saudavel e cuidados em saude bucal.

1.ii. L.vi.4 | Estimular a implantagdo dos Nucleos de Salde Coletiva nas UBS para apoiar a | DS
gestdo dos PTS dos casos de maior vulnerabilidade e gravidade.

1.ii. 1.vi.5 | Realizar campanhas sobre alimentacdo com pouco sal e seus impactos.

1.ii. 1.vi.6 | Monitorar as redes de cardiologia e de doengas cronicas. DS

1.ii. 1L.vi.7 | Implementar rastreamento para detec¢do precoce de cancer de mama e de colo | DS

do utero.
1.ii. 1.vi.8 | Estimular a utilizacdo das academias das pracas e pragas esportivas. DS
1.ii. 1.vi.9 | Fortalecer o programa para tratamento do tabagismao. DS
1. ii. | Ampliar o ndmero de unidades credenciadas para ofertar tratamento para | DS
1.vi.10 tabagismo em Campinas.
1. ii. | Ampliar o numero de grupos de tratamento de tabagismo. DS
1lvill
1. ii. | Garantir atendimento odontolégico aos pacientes com DCNTSs e inserir os cuidados | DS
1.vi.l2 em salde bucal nas acdes de promocao e prevencdo em salde voltada a esse

grupo.
1. ii. | Consolidar a politica de Saude do Homem, incentivando a participagdo, facilitando | DS
1.vi.13 0 acesso, levando acdes/atendimentos ao local de trabalho e fazendo campanhas

de incentivo ao cuidado.
1. ii. | Reorganizar processos de trabalho, adequar recursos humanos para reduzir tempo | DS
1.vi.l4 de espera nos servicos de urgéncia e emergéncia e diminuir tempo de espera nas

filas de consultas, procedimentos e cirurgias nos ambulatérios dos hospitais.
1. ii. | Garantir um servico de urgéncia e emergéncia de referéncia por distrito. DS
1.vi.15

392 Resultados, Analises e Consideragfes da Meta.

Doc. Resultado Analise e Consideragoes

PAS23 269,13 Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS
em todas as unidades de saude.
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Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de pacientes crénicos
e acamados com classificacdo de risco e vulnerabilidade, considerando
outros agravos crénicos de relevancia para o territério (UBS), para que a
meta possa ser atingida.

Aumentar as agdes de promogao e prevengao em todas as UBS, voltadas
para as praticas corporais, alimentacdo saudavel e cuidados em saude
bucal.

Estimular a criagcdo dos Nucleos de Educagdao Permanente em Saude
(NEPS) e fortalecer os existentes nas UBS para apoiar a gestdo dos PTS
dos casos de maior vulnerabilidade e gravidade.

Realizar campanhas sobre a importancia de habitos de vida saudavel e
seus impactos na saude por meio de acdes intersetoriais.

Monitorar as redes de cardiologia e de doengas cronicas.

Implementar rastreamento para detecgao precoce de cancer mais preva-
lente na populagao feminina e masculina.

Estimular a utilizagdo dos espagos publicos e pragas esportivas.
Fortalecer o programa para tratamento do tabagismo.

Ampliar o nimero de unidades credenciadas para ofertar tratamento para
tabagismo em Campinas.

Ampliar o numero de grupos de tratamento de tabagismo.

Garantir atendimento odontolégico aos pacientes com DCNTs e inserir os
cuidados em saude bucal nas agbes de promogao e prevengao em saude
voltada a esse grupo.

Consolidar a politica de Saude do Homem, incentivando a participagao,
facilitando o acesso, levando acdes/atendimentos ao local de trabalho e
fazendo campanhas de incentivo ao cuidado.

Reorganizar processos de trabalho, adequar recursos humanos para
reduzir tempo de espera nos servicos de urgéncia e emergéncia e diminu-
ir tempo de espera nas filas de consultas, procedimentos e cirurgias nos
ambulatérios dos hospitais.

Garantir um servigo de urgéncia e emergéncia de referéncia por distrito.

Reorganizar as linhas de cuidado aos usuarios com condi¢des crbnicas
em todos os pontos de atengéo da rede, com uso de instrumentos e dis-
positivos de integragéo.

Reavaliar a linha de cuidado as pessoas com doencgas neoplasicas, com
avaliacdo da demanda versus oferta, em todos os pontos de atengao,
visando universalidade, equidade e integralidade do cuidado.

Fortalecer as linhas de cuidados as pessoas com condigdes cronicas,
fundamentado no “Manual de Cuidados para as Condi¢gdes Cronicas”
(com foco no autocuidado apoiado, consultas motivacionais, grupos, es-
tratificagdo de risco cardiovascular e atendimento do paciente pela equipe
- com atengdo Inter profissional centrada na pessoa), por meio de um
processo de Educacdo Permanente prevista para inicio em 14/02/23 e
término em dezembro 2023, em todos os distritos de saude.

Implementar agbes que fortalegam o rastreamento, monitoramento e
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acompanhamento dos grupos de risco, como por exemplo, o uso de tec-
nologias de informatica, tais como o tele atendimento e a tele consulta.

Ampliar as unidades credenciadas para 0 manejo ao combate ao taba-
gismo no municipio, por meio de capacitagdes virtuais do programa de
tabagismo de acordo com o preconizado pelo PNCT (Programa Nacional
de Controle de Tabagismo).

Permanecer na crescente ampliagdo ao uso de PICS pelas equipes de
saude e projetos intersetoriais como: Projeto Cities Changing Diabetes
como foco na promocgdo a saude por meio de alimentagdo saudavel e
incentiva a atividade fisica, Farmacia Viva e Horta da Educativa Saude.

Estimular a Politica Nacional de Atencao a Saude Integral do Homem, por
meio de estratégias de acesso e acolhimento a este publico, visando mu-
dangas de habitos de vida, comportamentais e autocuidado, consideran-
do que, evidencia-se maior taxa de morte precoce por CC em homens
comparado as mulheres.

1RDQA

95,07 / 269,13

C00-C97

242

E10-E14

32

100-199

259

J30-J98

33

Total

566

ADULTO/IDOSO:
Meta 2022 = 269,13 (cumulativo no ano, indicador de base anual).

Numerador: 566 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de
Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 09/05/23, sujeitos a revisao.).

Denominador: 595.343 - Projecdo Populacional 2021 por faixa etaria -
DGDO/CSI.

De acordo com a apuragédo dos dados referentes aos meses de janeiro,
fevereiro, margo e abril/2022, colhidos no TABNET no dia 15/05/2023,
houve 566 6bitos por CCNT (242 de C00 a C97, 32 de E 10 a E14, 259
de 100 a 199 e 33 de J30 a J98 - vide tabela ao lado) na faixa etaria de 30
a 69 anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 95,07/100 mil
habitantes.

Em comparagédo com o primeiro quadrimestre do ano anterior, observa-se
diminuicdo no numero de 6bitos para todos os grupos de patologias cro-
nicas analisadas, exceto C00 a C97, fendbmeno que pode ser consequén-
cia da retomada das linhas de cuidado e reorganizagao dos processos de
trabalho das unidades basicas de saude.

Ha um importante investimento na Saude Digital, ampliando acesso das
pessoas com condigdes crbnicas, por meio do atendimento remoto, favo-
recimento a longitudinalidade do cuidado em diversos pontos da rede de
atengao.

A Educagéo Permanente em saude, com a EPCCNT com finalizagéo da
12. Fase em 18 de maio fortalece a gestdo e instrumentaliza a equipe no
cuidado em todo ciclo vital.

2RDQA

198,88 / 269,13

Dados acumu-

lados

C00-C97

484

Método do calculo:

Numerador: 1184 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de
Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 05/09/23, sujeitos a revisdo.).

Denominador: 595.343 - Projecédo Populacional 2021 por faixa etéria -
DGDO/CSI.

De acordo com a apuragdo dos dados referentes aos meses de maio,
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E10-E14 66 ||junho, julho e agosto, colhidos no TABNET no dia 25/09/2023, houve 618
obitos por CCNT (242 de C00 a C97, 34 de E 10 a E14, 295 de 100 a 199
100-199 554 || e 47 de J30 a J98 - vide tabela ao lado) na faixa etaria de 30 a 69 anos,
atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 103,81/100 mil habitan-
J30-J98 80 || tes no quadrimestre e 198,88 no ano.
Total 118 || Em comparagdo com o primeiro quadrimestre do ano anterior, observa-se
4 manutengdo no nimero de ébitos C00 a C97, houve retomado das linhas
de cuidado com reorganizacdo de seu fluxo na rede. Entretanto, nas de-
mais patologias percebe-se um aumento no numero de 6bitos, principal-
. mente relacionado as doencgas respiratorias com aumento de 42,42%,
Maio a Agosto | gendo a bronquite a principal causa internacées sensiveis a Atencéo Pri-
103.81 maria. Evidencia-se a importancia do fomento desta linha de cuidado,
’ visando qualificagdo nos pontos de atengéo a saude.
C00-C97 2421 a Saude Digital vem como proposta de ampliar o acesso das pessoas aos
E10-E14 32 servigcos de saude por meio do atendimento remoto, nos diversos pontos
de atencgao, favorecendo a longitudinalidade do cuidado.
100-199 295
J30-J98 47
Total 618
3RDQA | 296,64 / 269,13 | ADULTO/IDOSO:

Dados acumu-

lados
C00-C97 72|
E10-E14 104
100-199 81
J30-J98 114
Total 17
Set. a Dez.
93,06
C00-C97 225
E10-E14 37
100-199 256
J30-J98 36
Total 554

Meta 2023 = 269,13 (cumulativo no ano, indicador de base anual).

Numerador: 1766 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de
Informacdes Epidemioldégicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 08/02/24, sujeitos a revisao.).

Denominador: 595.343 - Projegdo Populacional 2021 por faixa etaria -
DGDO/CSI.

De acordo com a apuragédo dos dados referentes aos meses de setem-
bro, outubro, novembro e dezembro, colhidos no TABNET no dia
15/02/2024, houve 554 6bitos por CCNT (225 de C00 a C97, 37 de E 10 a
E14, 256 de 100 a 199 e 36 de J30 a J98 - vide tabela ao lado) na faixa
etaria de 30 a 69 anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de
93,06/100 mil habitantes no quadrimestre e 296,64 no ano.

Em comparagdo ao ano anterior, observa-se diminuigdo no numero de
Obitos das patologias cronicas relacionadas ao aparelho circulatério e
respiratorio, com manutengao de obitos causada por diabetes e neopla-
sia, reforcando a importancia da qualificagdo das linhas de cuidado com
reorganizagao de seu fluxo na rede.

Nota-se uma diminuigao no numero de 6bitos, nos CID10 das neoplasias,
em relagédo ao quadrimestre anterior (vide tabelas RDQA 2 e 3), 242 para
225 (17 6bitos evitados - |7,02%), com manutengdo do numero de 6bitos
em relagao ao ano anterior.

Em relagdo aos 6bitos causados por diabetes, nota-se uma manutengao
em relagcdo quadrimestre anterior, entretanto com aumento, 92 para 106
(14 6bitos - 115,22%) em relagéo ao ano de 2022.

Nota-se uma diminuigdo no numero de 6bitos por doengas do aparelho
circulatério (vide tabelas RDQA 2 e 3), 295 para 256 (39 6bitos evitados -
113,22%), com queda também em relagdo ao ano anterior, 870 para 819
(51 obitos evitados - |5,86%).
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Em relacédo a obitos relacionados ao aparelho respiratério, nota-se uma
importante diminuigcao (vide tabelas RDQA 2 e 3), 47 para 36 (11 obitos
evitados - |23,40%), com queda também em relagdo ao ano anterior, 136
para 116 (20 6bitos evitados - |14,71%).

O indicador do quadrimestre avaliado foi o melhor de 2022 e 2023, com a
taxa de mortalidade prematura de 93,06/100 mil habitantes, evidenciando
a importancia do cuidado as CCNT em toda rede de atengao a saude.

RAG

296,64 / 269,13

Dados acumu-

lados

C00-C97

72

E10-E14

10

100-199

81|

J30-J98

11

Total

17

Meta nao atingida.

Numerador: 1766 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de
Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 08/02/24, sujeitos a revisao.).

Denominador: 595.343 - Projecdo Populacional 2021 por faixa etaria -
DGDO/CSI.

De acordo, com a apuragéo dos dados referentes aos meses de janeiro a
dezembro do ano 2023, partir do TABNET, no dia 15/02/2024 houve 1766
Obitos por CCNT (725 de C00 a C97, 106 de E10 a E14, 819 de 100 a 199
e 116 de J30 a J98 - vide tabela ao lado) na faixa etaria de 30 a 69 anos,
atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 296,64/100 mil habitan-
tes.

Em comparagdo ao ano anterior, observa-se diminuicdo no numero de
Obitos das condi¢des crbnicas relacionadas ao aparelho circulatério e
respiratério, com manutengéo de 6bitos causada por diabetes e neopla-
sia, reforcando a importancia da qualificagdo das linhas de cuidado em
toda rede de atencao a saude.

Apesar da meta n&o atingida, houve melhora do indicador em relagédo ao
ano anterior evidenciado pela busca da qualificagdo das linhas de cuida-
do aos usuarios com condigdes crénicas em todos os pontos de atengéo
da rede, por meio: Fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), com ampliagdo das equipes de saude; potencializacdo da ESF
com ampliagdo das equipes Multiprofissionais nos territérios; Ampliagdo
do acesso aos usuarios com a Saude Digital, favorecendo a longitudinali-
dade do cuidado; Agdes intersetoriais com foco no autocuidado e quali-
dade de vida da populagao; Investimentos em capacitagdes e educagao
permanente em saude a equipes com foco na qualidade da assisténcia
prestada a populagao; Informatizagdo com implantagdo do esus-PEC em
todas as unidades de saude.

PAS202
4

267,13

Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saude
para aumentar a identificagdo de usuarios com condi¢des crbnicas, com
priorizagao de pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabili-
dade social.

Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos
Cronicos para ampliar classificagdo de risco cardiovascular dos usuarios
da rede de atengao, como foco no monitoramento.

Manter a realizacdo de campanhas sobre a importancia de habitos de
vida saudavel e seus impactos na saude por meio de agdes intersetoriais
e midias socias.

Estimular o uso de espagos publicos e areas esportivas para a pratica de
atividades fisicas.

Expandir as iniciativas de promocao e prevencdo em todas as unidades
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de saude, com foco em atividades fisicas, alimentagédo saudavel, autocui-
dado e saude bucal.

Realizar o segundo ciclo do projeto Inter secretarias - Cites Changing
Diabetes - "Passos para uma Vida Melhor", com diversas agdes interseto-
riais voltadas a promocao a saude com foco na qualidade de vida com
ofertas de PICS a populacao.

Assegurar atendimento odontolégico para pacientes com condigdes cro-
nicas nao transmissiveis e integrar cuidados bucais as iniciativas de pro-
mogao e prevengdo em saude voltada para esse grupo.

Em colaboragdo com o Departamento de Educagdo em Saude (DEPS),
estabelecer Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) nos
distritos de saude, fortalecendo os ja existentes, visando a instrumentali-
zacao das equipes de saude para qualificagcdo da assisténcia prestada a
populagao.

Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com
condigbes cronicas em todos os pontos de atengao da rede de saude.

Promover o rastreamento para a detecgao precoce dos tipos de cancer
mais comuns na populagdo masculina e feminina.

Revisar a linha de cuidado para pessoas com cancer, garantindo que a
oferta de servigos atenda a demanda de forma universal, integral e equi-
tativa.

Ampliar agbes que fortalecam o rastreamento, monitoramento e acompa-
nhamento dos grupos de risco, como por exemplo, o uso de tecnologias
de informatica, tais como o tele atendimento e a tele consulta.

Expandir o nimero de unidades credenciadas para ajudar no combate ao
tabagismo, em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT).

Fortalecer a ampliagdo de PICS nas unidades de saude.

Estimular a implementacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, com estratégias que facilitem o acesso e acolhimento
desse publico, visando mudangas positivas nos habitos de vida, compor-
tamento e autocuidado, considerando a maior taxa de mortalidade preco-
ce por condigdes crénicas em homens comparados as mulheres.

Meta 1. ii. 1.vii. Reduzir os 6bitos nas interna¢6es por Infarto Agudo do Miocéardio em 1% ao ano,
para chegar em 11.87% em 2025. Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.vii.Proporcéo de 6bitos
nas internagdes por infarto agudo do miocérdio

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 (2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025
Valor 13,76 15,63 (13,01 |11,50 |13,09 |9,58 12,20 |12,63 |12,01 |9,90 11,99 |11,87
Fonte: SIM

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.
1.vii.1l

Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar. DS
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1. ii. | Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP. DS
1.vii.2
1. ii. | Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servicos credenciados e pré- | DS
1.vii.3 hospitalar movel e fixo.

399

Resultados, Andlises e Consideragfes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 12,11% Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.
Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servigos credenciados e preé-
hospitalar movel e fixo.

1RDQA | 7,88% /| Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2303. DBC Referéncia: caderno de diretri-

12,11% zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-

sados na SMS/DEAR-SUS/CSAPTA.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margco de 2023, po-
dendo acontecer alteragdes quando atualizados.
Comentarios:
Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Em relagdo aos obitos por IAM, houve uma melhora em relacdo ao mesmo
periodo de 2022 (14,63%). Podemos explicar esta melhora pela oferta de ma-
triciamento da cardiologia, em nossas UBS e retomada do atendimento dos
casos cronicos mais graves.
Recomendacgoes:
Manter protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.

2RDQA | 8,87% [/ | Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 7,88 para 8,59.

12,11%

Dados cumulativos.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS/ DERAC/CDAC.
Somente segundo quadrimestre 9,26%
Comentarios:
Indicador de avaliagéo anual.
Em relagédo aos obitos por IAM, houve uma melhora quando comparado ao
mesmo periodo de 2022 (13,97%). Podemos explicar esta melhora pela oferta
de matriciamento da cardiologia, em nossas UBS e retomada do atendimento
dos casos crénicos mais graves.
Recomendacgoes:
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Manter protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP.
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigcos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo.
3RDQA |[9,90% /| Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 8,87% para
12,11% 9,52%.
Dados cumulativos.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS/ DERAC/CDAC.
Somente terceiro quadrimestre 10,53%
Comentarios:
Indicador de avaliagédo anual.
Em relagdo aos obitos por IAM no terceiro quadrimestre de 2023 (10,53%),
houve uma piora quando comparado ao mesmo periodo de 2022 (8,84%).
Houve, contudo uma melhora no acumulado do ano (9,90%) quando compara-
do a 2022 (12,01%). Podemos explicar esta melhora pela oferta de matricia-
mento da cardiologia, estruturagdo do departamento de regulagdo e uma reto-
mada do atendimento dos casos crénicos mais graves nas UBS.
Recomendacgdes:
Manter protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-
hospitalar movel e fixo.
RAG 9,90% /| Dados cumulativos.
12,11%
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312. DBC Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS/ DERAC/CDAC.
Comentarios:
Indicador de avaliagéo anual.
Houve uma melhora no acumulado do ano (9,90%) quando comparado a 2022
(12,01%) pela oferta de matriciamento da cardiologia, estruturacdo do depar-
tamento de regulagdo e uma retomada do atendimento dos casos cronicos
mais graves nas UBS.
PAS2024 | 11,99% Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.
Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servigos credenciados e pré-
hospitalar movel e fixo.

Observacgfes. Meta 1. ii. 1.viii. Aumentar a razdo de exames citopatologicos do colo do utero em 3 pontos
percentuais a cada ano cobertura para atingir 0,43 ao final dos quatro anos. Indicador para o

79

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

402
403

404
405

406

407
408

409

QALDE Sy,
S s“‘/o&o

I\ A A

CMS

ONSELK,

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1y
SUS .
-]

Alcance da Meta 1. ii. 1.viii.

25 a 64 anos e a populacdo na mesma faixa etaria

Razao de exames Citopatologicos do colo do Utero em mulheres de

Indicador 11- Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacédo residente de determinado local e a populagcdo da mesma faixa etaria.

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014 (2015|2016 |2017 |2018 |[2019 |2020 (2021 |2022 |2023 |2024

2025

Valor

0,44 10,18 |0,34 0,27 0,44 0,23 0,13 0,25 0,34 0,37 0,40

0,43

Fonte: SIA/SUS e Esus/SISAB

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii. 1. | Apoiar estratégias para ampliacdo do acesso a coleta de Papanicolau através de

viii. 1 programa de rastreamento organizado.

1. ii. 1. | Realizar capacitagdo/educacéo continuada para médicos da saude da familia e equipe | DS

viii. 2 de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncéticas

1. ii. 1. | Implementar a¢Bes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com o | DS

viii. 3 CAISM e Fundagéo Pio XII — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor
acompanhamento dos grupos de risco;

1. ii. 1. | Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Bésicas DS

viii. 4

1. ii. 1. | Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizacdo do exame DS

viii. 5

1. ii. 1. | Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para | DS

viii. 6 realizacdo do rastreamento organizado.

1. ii. 1. | Criar um Sistema de Informa¢&o que possibilite identificar a populac¢éo alvo, realizar o | DS

viii. 7 aprazamento e detectar as faltas.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 0,37 Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através
de programa de rastreamento organizado.
Realizar capacitacdo/educacgao continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncoé-
ticas.
Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas.
Implementar estratégias de captagdo de mulheres para realizacdo do exame.
Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.
Desenvolver um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populacao
alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas.

1RDQA | 0,06/0,37 | Este é um indicador de avaliagdo anual.
No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizados 6760 exames. Houve uma
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reducado de 1372 exames realizados em relagdo aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2022, porém a base de dados apresentada neste momento
se refere até margo/23 e sera ajustada no proximo RDQA.
Para alcangar a meta elaboramos algumas agdes como:
Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através
de programa de rastreamento organizado.
Realizar capacitagdo/educagao continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncoé-
ticas.
Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com o CAISM e Fundagéo Pio Xll - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco.
Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas.
Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagao do exame.
Analisar estratégias para gestdo da populagdo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagédo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Razéo de exames Citopatolégicos do colo do Uutero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo na mesma faixa etéria
1° Quadrimestre 2023
Total 6760
2090236 Fundacéo Pio Xl Barretos 5476
2079798 Hospital das Clinicas da 1084
UNICAMP de Campinas
2082128 Hospital e Maternidade Celso
; 183
Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De Séo 0
Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 16
Demografia: Estimativas  populacionais 353.861
IBGE
Indicador 0,057
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2303. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reproces-
sados na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA.
2RDQA 0,15/0,37 | Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,06 para 0,084.
Este € um indicador de avaliagdo anual, no primeiro e segundo quadrimestres
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de 2023 foram realizados 17.179 exames. Com a corregao do RDQA1 pela
DERAC/CDAC a reducgao no primeiro quadrimestre niao foi de 1372 exames e
sim de 560 exames realizados em relagao aos dados apresentados no mesmo
periodo de 2022. Houve uma redugao no total de 4.122 exames considerando
os dois primeiros quadrimestres comparados com o0 mesmo periodo de 2022,
porém a base de dados apresentada neste momento se refere até julho/23 e
sera ajustada no proximo RDQA.

Para alcangar a meta elaboramos algumas agdes como:

Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através
de programa de rastreamento organizado.

Realizar capacitagdo/educagao continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias onco-
ticas.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com o CAISM e Fundagéo Pio XlI - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Incentivar os mutirdes de coleta de Papanicolau nas Unidades Basicas.

Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagdo do exame.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagao alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Razéo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagdo na mesma faixa etéria

1° e 2° Quadrimestre 2023

Total 17.179
2090236 Fundacao Pio Xl Barretos 14.295
2079798 Hospital das Clinicas da 2214
UNICAMP de Campinas '
2082128 Hospital e Maternidade Celso

) 619
Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De S&o 10
Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 36
Outros 5
Demografia: Estimativas populacionais 353 861
IBGE
Indicador 0,146

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de diretri-

zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessa-
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dos na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
3RDQA | 0,28/0,37 | Ajustado dados do RDQAZ2 pela DERAC/CDAC passando de 0,15 para 0,17.

Este € um indicador de avaliagdo anual, no primeiro, segundo e terceiro qua-
drimestres de 2023 foram realizados 32.526 exames. Houve uma redug¢ao no
total de 2.133 exames considerando os quadrimestres de 2023 comparado
com o mesmo periodo de 2022

Para alcangar a meta elaboramos algumas agdes como:

Apoiar estratégias para ampliacdo do acesso a coleta de Papanicolau através
de programa de rastreamento organizado.

Realizar capacitagdo/educagéo continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias onco-
ticas.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com o CAISM e Fundacgéo Pio Xll - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Incentivar os mutirdes de coleta de Papanicolau nas Unidades Basicas.
Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagao do exame.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagédo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Implementacéo do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de cito-
logia oncética de colo uterino

Razao de exames Citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacao na mesma faixa etéria

1° 2° e 3° Quadrimestre 2023

Total 32.526

2090236 Fundacéo Pio XII Barretos 27.309

2079798 Hospital das Clinicas da

UNICAMP de Campinas 3.784
208212&_3 Hospital e Maternidade 1.094
Celso Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De

~ 287
Séo Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 36
Outros 16
Demografia: Estimativas

populacionais IBGE 353.861
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Indicador 0,28
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
RAG 0,28 /0,37 | Este € um indicador de avaliagdao anual, no ano de 2023 foram realizados

32.526 exames. Houve uma redugao no total de 2.133 exames considerando o
ano de 2023 comparado com o mesmo periodo de 2022

Para alcangar a meta elaboramos algumas agdes como:

Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através
de programa de rastreamento organizado.

Realizar capacitagdo/educacgao continuada para médicos da salude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias onco-
ticas.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com o CAISM e Fundagéo Pio XlI - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Incentivar os mutirdes de coleta de Papanicolau nas Unidades Basicas.
Implementar estratégias de captagdo de mulheres para realizagdo do exame.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagédo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Implementagao do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de cito-
logia oncética de colo uterino

Razao de exames Citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacado na mesma faixa etéria

Jan- dez2023

Total 32.526

2090236 Fundacéo Pio XII Barretos 27.309

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP

de Campinas 3.784
2(?82128 Hospital e Maternidade Celso 1.094
Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De Séo

287
Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 36
Outros 16
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Demografia: Estimativas populacionais IBGE | 353.861
Indicador 0,28
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
PAS2024 | 0,40 Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através

de programa de rastreamento organizado.

Realizar capacitagdo/educagao continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias onco-
ticas.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com o CAISM e Fundagéo Pio Xll / Hospital de Amor para melhor acompa-
nhamento dos grupos de risco.

Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas.
Implementar estratégias de captacéo de mulheres para realizagdo do exame.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Desenvolver um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populagéo
alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Implementagao do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de cito-
logia oncética de colo uterino.

Observacfes. Meta 1. ii. 1.ix. Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos. Indicador para
0 Alcance da Meta 1. ii. 1.ix.Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69

anos

Indicador 12- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacgao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015|2016 |[2017 |2018 |2019 |[2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor 0,22 |0,22 |0,30 (0,32 |0,29 |0,26 |0,09 |07 (0,25 |0,26 |0,34 (0,37
Fonte: SIA/SUS
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.ii. 1. ix. | Manter as mamografias de rastreamento de demanda esponténea a partir dos 50 | DS
1 anos; conforme protocolo.
1.ii. 1. ix. | Implementar a¢des que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com a | DS
2 POLI 1 e Fundacado Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor
acompanhamento dos grupos de risco.
1.ii. 1. ix. | Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS
85

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br


https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

419

\S) 6% -
A , SUS mN.
ACI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
3
1.ii. 1. ix. | Analisar estratégias para gestdo da populagdo alvo efetivando a busca ativa para | DS
4 realizacdo do rastreamento organizado.
1.ii. 1. ix. | Criar um Sistema de Informacao que possibilite identificar a populag&o alvo, realizar | DS
5 0 aprazamento e detectar as faltas.
1.ii. 1. ix. | Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados. DS
6
1. ii.1. ix. | Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito. DS
7

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideragdes

PAS23 0,31 Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
50 anos; conforme protocolo.
Implementar acdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com a POLICLINICA 2 e Fundagéo Pio XII — Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.
Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.
Desenvolver um Sistema de Informagéo que possibilite identificar a populagao
alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas (ja solicitado, aguardando o
desenvolvimento).
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados
Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito.
Iniciar realizagdo de mamografia na Policlinica 3.

1RDQA | 0,05 /' | Nota: Indicador de avaliagao anual.

0,31

Foram realizados 3015 exames de mamografia de rastreamento na faixa eta-
ria entre 50 e 69 anos. Houve um decréscimo de 1062 exames realizados em
relagcdo aos dados apresentados no mesmo periodo de 2022, porém a base
de dados apresentada neste momento se refere até margo/23 e sera ajustada
no préoximo RDQA.

Atualmente Campinas conta com uma unidade mével, a outra esta em manu-
tencdo desde margo/22, diminuindo a nossa oferta de exames. Porém inicia-
mos este ano a realizagdo de exames na Policlinica IIl.

Para alcangar a meta temos como estratégias:

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
50 anos; conforme protocolo.

Implementar acbées que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Fundagao Pio Xl - Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
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Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.
Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populacao alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizagdo do Programa Mulheres de Peito.
Razéo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69
anos
1° Quadrimestre
2023
Total 3015
9462023 Hospital de Amor Campinas 2030
2082128 Hospital e Maternidade Celso
: 646
Pierro
7669496 DMF Radiologia 20
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 10
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP
. 139
de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 85
Especialidades de Campinas
Outros 85
Demografia: Estimativas populacionais IBGE | 116.165
Indicador 0,052
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2303. DBC. Referéncia: caderno de dire-
trizes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados repro-
cessados na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA.
2RDQA | 0,15 I | Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,05 para 0,091
0,31
Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Foram realizados 8526 exames de mamografia de rastreamento na faixa eta-
ria entre 50 e 69 anos. Houve um decréscimo de 157 exames realizados em
relagcdo aos dados apresentados no mesmo periodo de 2022, porém a base
de dados apresentada neste momento se refere até julho/23 e sera ajustada
no proximo RDQA.
Atualmente Campinas conta somente com uma unidade moével, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém iniciamos este ano a realizagao de exames
na Policlinica IIl.
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Para alcangar a meta temos como estratégias:
Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
50 anos; conforme protocolo.
Implementar acdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Fundagao Pio Xl - Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.
Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populagéo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizagao do Programa Mulheres de Peito.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a
69 anos
1° e 20
Quadrimestres 2023
Total 8.526
9462023 Hospital de Amor Campinas 5.131
2(_)82128 Hospital e Maternidade Celso 2 445
Pierro
7669496 DMF Radiologia 44
2023474 Hospital Municipal Walter 27
Ferrari
2079798 Hospital das Clinicas da 349
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 85
Especialidades de Campinas
Outros 445
Demografia: Estimativas populacionais 116.165
IBGE
Indicador 0,147
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reproces-
sados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
3RDQA | 0,26 I | Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 0,15 para 0,17
0,31
Nota: Indicador de avaliagdo anual.
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Foram realizados 14.976 exames de mamografia de rastreamento na faixa
etaria entre 50 e 69 anos, durante os quadrimestres de 2023. Houve um au-
mento 378 exames realizados em relagao aos dados apresentados no mesmo
periodo de 2022.

Atualmente Campinas conta somente com uma unidade moével, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém iniciamos este ano a realizagao de exames
na Policlinica Ill.

Para alcangar a meta temos como estratégias:

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
50 anos, conforme protocolo.

Implementar acdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Fundagao Pio Xl - Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagéo que possibilite identificar a populagao alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizagao do Programa Mulheres de Peito.

Implementagao do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagao do
exame de mamografia de rastreamento

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a

69 anos
1° 20 e 3°
Quadrimestres 2023

Total 14.976

9462023 Hospital de Amor Campinas 9.217

2082128 Hospital e Maternidade Celso

) 4.298

Pierro

7669496 DMF Radiologia 75

2023474 Hospital Municipal Walter 45

Ferrari

2079798 Hospital das Clinicas da 626

UNICAMP de Campinas

404853 AME Ambulatério Médico de 85

Especialidades de Campinas

Outros 630
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Demografia: Estimativas populacionais

IBGE 116.165

Indicador 0,26

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021

Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

RAG

0,26
0,31

/

Nota: Indicador de avaliagdo anual.

Foram realizados 14.976 exames de mamografia de rastreamento na faixa
etaria entre 50 e 69 anos durante o ano de 2023. Houve um aumento 378
exames realizados em relagao aos dados apresentados no mesmo periodo de
2022.

Atualmente Campinas conta somente com uma unidade moével, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém iniciamos este ano a realizacdo de exames
na Policlinica IIl.

Para alcangar a meta temos como estratégias:

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
50 anos, conforme protocolo.

Implementar acdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Fundagédo Pio XIlI - Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.

Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populagéo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizagdo do Programa Mulheres de Peito.

Implementagao do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagao do
exame de mamografia de rastreamento

Razéo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69
anos

Jan-dez 2023

Total 14.976
9462023 Hospital de Amor Campinas 9.217
2082128 Hospital e Maternidade Celso 4.998

Pierro
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7669496 DMF Radiologia 75
2023474 Hospital Municipal Walter 45
Ferrari
2079798 Hospital das Clinicas da 626
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 85
Especialidades de Campinas
Outros 630
Demografia: Estimativas populacionais 116.165
IBGE
Indicador 0,26
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
PAS202 | 0,34 Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
4 50 anos, conforme protocolo.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Fundagao Pio Xl - Hospital de Barretos Hospital de
Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamogra-
fia.

Analisar estratégias para gestdo da populagcéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informag&o que possibilite identificar a populagao alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito.

Implementacéo do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagdo do
exame de mamografia de rastreamento

Observacfes. Meta 1. ii. 1.x.Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de

mamografia em mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos. Indicador para

o Alcance da Meta 1. ii. 1.x. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos
Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 [2015 |2016 |2017 (2018 |2019 [2020 |2021 |2022 |[2023 |[2024 |2025
Valor |NOVO |NOVO |NOVO |NOVO (0,29 |0,25 |0,09 |06 |0,22 (0,23 |0,34 0,37
Fonte: SIA/SUS
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Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii. | Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontadnea a partir dos 40 | DS

1.x.1 anos; conforme protocolo municipal.

1. ii. | Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS

1.x.2

1. ii. | Implementar a¢bes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a | DS

1.x.3 POLI 1 e Fundacgdo Pio XII — Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor
acompanhamento dos grupos de risco.

1. ii. | Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para | DS

1.x.4 realizacdo do rastreamento organizado.

1. ii. | Criar um Sistema de Informacéo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o | DS

1.x.5 aprazamento e detectar as faltas.

1. ii. | Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados. DS

1.x.6

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta.

Doc. Resulta- | Anadlise e Consideragoes
do

PAS23 0,31 Manter as mamografias de rastreamento de demanda esponténea a partir dos
50 anos; conforme protocolo.
Implementar ag6es que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com
a POLICLINICA 2 e Fundacgao Pio XlI — Hospital de Barretos Hospital de Amor
para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.
Analisar estratégias para gestdo da populagédo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.
Desenvolver um Sistema de Informagéo que possibilite identificar a populagao
alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas (ja solicitado, aguardando o
desenvolvimento).
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados
Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito.
Iniciar realizagdo de mamografia na Policlinica 3.

1RDQA | 0,05 /' | Nota: Indicador de avaliagao anual.

0,31

Foram realizados 4685 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria
entre 40 e 69 anos. Houve um decréscimo de 1547 exames realizados em rela-
¢ao aos dados apresentados no mesmo periodo de 2022, porém a base de
dados apresentada neste momento se refere até margco/23 e sera ajustada no
proximo RDQA.
Atualmente Campinas conta com uma unidade mével, a outra esta em manu-
tengédo desde margo/22, diminuindo a nossa oferta de exames. Porém este ano
iniciamos a realizagdo de exames na Policlinica Ill.
Para alcangar a meta temos como estratégias:
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Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
40 anos; conforme protocolo municipal.
Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.
Implementar acdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com
a POLI 1 e Fundacgao Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para me-
Ihor acompanhamento dos grupos de risco.
Analisar estratégias para gestdo da populagédo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagdo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos
1° Quadrimestre
2023
Total 4685
9462023 Hospital de Amor Campinas 3294
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 926
7669496 DMF Radiologia 33
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 17
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP
. 197
de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de
- . 104
Especialidades de Campinas
Outros 114
Demografia: Estimativas populacionais IBGE |206.859
Indicador 0,045
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2303. DBC. Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessa-
dos na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA.
2RDQA | 0,13 I | Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,045 para 0,080.
0,31
Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Foram realizados 13.211 exames de mamografia de rastreamento na faixa eta-
ria entre 40 e 69 anos. Houve um decréscimo de 378 exames realizados em
relacdo aos dados apresentados no mesmo periodo de 2022, porém a base de
dados apresentada neste momento se refere até julho/23 e sera ajustada no
proximo RDQA.
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Atualmente Campinas conta somente com uma unidade mével, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém este ano iniciamos a realizagcdo de exames na
Policlinica IlI.
Para alcangar a meta temos como estratégias:
Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
40 anos; conforme protocolo municipal.
Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.
Implementar acdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com
a POLI 1 e Fundacgao Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para me-
Ihor acompanhamento dos grupos de risco.
Analisar estratégias para gestdo da populagéo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.
Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populagdo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Razéo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos
1° e 20
Quadrimestres 2023
Total 13.211
9462023 Hospital de Amor Campinas 8.356
2082128 Hospital e Maternidade Celso
; 3.598
Pierro
7669496 DMF Radiologia 75
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 41
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP
. 467
de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de
- . 104
Especialidades de Campinas
Outros 570
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 506'85
Indicador 0,128
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2307. DBC Referéncia: caderno de diretri-
zes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessa-
dos na SMS Campinas/DERAC/CDAC
3RDQA | 0,23 I | Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 0,13 para 0,15.
0,31
Nota: Indicador de avaliagdo anual.
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Foram realizados 23.272 exames de mamografia de rastreamento na faixa eta-
ria entre 40 e 69 anos, durante os quadrimestres de 2023. Houve um acréscimo
de 226 exames realizados em relagdo aos dados apresentados no mesmo pe-
riodo de 2022.

Atualmente Campinas conta somente com uma unidade modvel, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém este ano iniciamos a realizagdo de exames na
Policlinica Ill.

Para alcangar a meta temos como estratégias:

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
40 anos, conforme protocolo municipal.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com
a POLI 1 e Fundacgao Pio Xll — Hospital de Barretos Hospital de Amor para me-
Ihor acompanhamento dos grupos de risco.

Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa
para realizagdo do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populagdo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.

Implementacéo do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagdo do
exame de mamografia de rastreamento

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos
1° 20 e 3°
Quadrimestres 2023
Total 23.272
9462023 Hospital de Amor Campinas 15.050
2082128 Hospital e Maternidade Celso
; 6.250
Pierro
7669496 DMF Radiologia 122
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 70
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP
: 825

de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de

. . 104
Especialidades de Campinas
Outros 851
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 506'85
Indicador 0,23
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Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
RAG 0,23 | | Foram realizados 23.272 exames de mamografia de rastreamento na faixa eta-
0,31 ria entre 40 e 69 anos, durante o ano de 2023. Houve um acréscimo de 226

exames realizados em relagdo aos dados apresentados no mesmo periodo de
2022.

Atualmente Campinas conta somente com uma unidade mével, diminuindo a
nossa oferta de exames. Porém este ano iniciamos a realizagdo de exames na
Policlinica Ill.

Para alcangar a meta temos como estratégias:

Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
40 anos; conforme protocolo municipal.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com
a POLI 1 e Fundacgao Pio Xl — Hospital de Barretos Hospital de Amor para me-
Ihor acompanhamento dos grupos de risco.

Analisar estratégias para gestdo da populagédo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informagado que possibilite identificar a populagédo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.

Implementagao do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagido do
exame de mamografia de rastreamento

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos

Jan-dez 2023

Total 23.272
9462023 Hospital de Amor Campinas 15.050
2082128 Hospital e Maternidade Celso
: 6.250

Pierro
7669496 DMF Radiologia 122
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 70
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP

: 825
de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 104

Especialidades de Campinas

96

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

428
429
430

431

432
433

P,

O

\S) <
$ \ L))
J“‘ r\fé ) SUS .
OACI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
Outros 851
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 306'85
Indicador 0,23
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2312. DBC
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 /
2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
PAS202 | 0,34 Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
4 50 anos, conforme protocolo.

Implementar agées que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com
a Policlinica 1 e Fundagéao Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Analisar estratégias para gestdo da populagédo alvo efetivando a busca ativa
para realizagao do rastreamento organizado.

Criar um Sistema de Informacgdo que possibilite identificar a populagdo alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.
Incentivar utilizagdo do Programa Mulheres de Peito.

Implementacéo do acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagdo do
exame de mamografia de rastreamento.

Observacfes. Meta 1. ii. 1.xi.Manter em, no minimo, 80% o0s nascidos vivos com sete ou mais
consultas durante os quatro anos da vigéncia do PMS. Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.xi.
Proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 120152016 |2017 (2018 |2019 |[2020 |2021 2022 2023 2024 | 2025

Valor |79% |80% [80% [82% [80% |[81% |[80% |84,45% |81,64% |82,39% |80% |80%

Fonte: TABNET

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

>1<i. 1"' L Fortalecer as acdes de qualificacdo na Linha do Cuidado binbmio mée-filho DS
- Realizar capacitacfes /educacdo continuada e atualizagdes constantes quanto ao
1. i 1 X o P . P
Xi. 2 diagnadstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Aconselhamento | DS
' do paciente.
. Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do NASF
1. 1 . ~ . . .
i 3 para matriciamento, educacdo continuada e atendimento compartilhado de casos, | DS
' bem como o profissional especialista atender os casos que necessitam.
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1. ii. 1. | Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, DS

Xi. 4 estimulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

1 i1 Realizar capacitacdes /educacéo continuada e atualizacdes constantes das equipes

xi. 5 " 7" | de salde, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a | DS

' linha do cuidado da gestante.

434 Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta.

Doc. Resultado | Analise e Consideracgbes

PAS23 80,00% Fortalecer as agdes de qualificacdo na Linha do Cuidado binbmio mae-filho.

Realizar capacitagdes /educacao continuada e atualizagdes constantes quan-
to ao diagnéstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do
NASF para matriciamento, educacao continuada e atendimento compartilhado
de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que necessi-
tam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

1RDQA 80,91% / | A meta nesse quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito
80,00% geral. Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que
no SUS nao alcangamos a meta, atingindo 78,07%, um aumento discreto em
relagdo ao primeiro de quadrimestre de 2022.

Temos como objetivos para a melhora desse indicador:
Fortalecer as agdes de qualificagdo na Linha do Cuidado binémio méae-filho.

Realizar capacitagdes /educagéo continuada e atualizagdes constantes quan-
to ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Répido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do
NASF para matriciamento, educacao continuada e atendimento compartilhado
de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que necessi-
tam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Estruturar uma sala de situagao por distrito cuidando de toda a linha materna
infantil - rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibili-
zacgao, tratamento, educacgao continuada.

Realizar visitas semanais as gestantes e binbmios pelos ACS da 362 semana
de gestacgédo até 22 semana de vida do RN

A diferenca observada entre o numero de nascidos vivos (4096) apresentado
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e 0 numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (4206)
se deve ao fato dos 110 partos ocorridos fora de Campinas nao terem dados
sobre o numero de consultas realizadas por categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-abril/2022
N° de consultas de pré-natal SUS Convénio | Total
Nenhuma 16 5 21
1-3 consultas 124 29 153
4-6 consultas 361 198 559
7e+ consultas 1930 1384 3314
Ignorado+n&o informado 41 8 49
Total 2472 1624 4096
Perc. 7e+ consultas 78,07% 85,22% 80,91%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes Epidemioldgicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saiude de Campinas. Dados atualizados em
09/05/2023, sujeitos a revisao.
2RDQA | 81,66% /| A meta nesse quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito
80,00% geral. Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que

no SUS néo alcangamos, mas estamos muito proximos da meta, atingindo
79,43%, com um aumento em relacao ao primeiro de quadrimestre de 2023.

Temos como objetivos para a melhora desse indicador:
Fortalecer as agdes de qualificagdo na Linha do Cuidado bindmio méae-filho.

Realizar capacitagdes /educagao continuada e atualizagbes constantes quan-
to ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Répido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do
E-MULTI para matriciamento, educagédo continuada e atendimento comparti-
Ihado de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que
necessitam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Estruturar uma sala de situagao por distrito cuidando de toda a linha materna
infantil - rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibili-
zacgao, tratamento, educacgao continuada.

Realizar visitas semanais as gestantes e bindmios pelos ACS da 362 semana
de gestagédo até 22 semana de vida do RN

A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (8032) apresentado
e 0 numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (8246)
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se deve ao fato dos 214 partos ocorridos fora de Campinas nao terem dados
sobre o numero de consultas realizadas por categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-agosto/2023
N° de consultas de pré-natal SUS Convénio | Total
Nenhuma 37 7 44
1-3 consultas 222 53 275
4-6 consultas 673 399 1072
7e+ consultas 3858 2701 6559
Ignorado+néo informado 67 15 82
Total 4857 3175 8032
Perc. 7e+ consultas 79,43% 85,07% 81,66%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saiude de Campinas. Dados atualizados em
05/09/2023, sujeitos a revisao.
3RDQA | 82,39% /| A meta nesse quadrimestre foi atingida, inclusive no SUS. Analisando somen-
80,00% te os partos SUS, houve aumento em relagéo aos quadrimestres anteriores e

atingimos a meta.
Temos como objetivos para a melhora desse indicador:
Fortalecer as ag¢des de qualificagao na Linha do Cuidado bindbmio mae-filho.

Realizar capacitagdes /educagéo continuada e atualizagdes constantes quan-
to ao diagnéstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista da
eMulti para matriciamento, educagéo continuada e atendimento compartilhado
de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que necessi-
tam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Estruturar uma sala de situagao por distrito cuidando de toda a linha materna
infantil.

Rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibilizagao,
tratamento, educacgao continuada.

Realizar visitas semanais as gestantes e binbmios pelos ACS da 362 semana
de gestacgédo até 22 semana de vida do RN.

A diferenca observada entre o numero de nascidos vivos (11.913) apresenta-
do e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas
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(12.227) se deve ao fato dos 314 partos ocorridos fora de Campinas nao te-
rem dados sobre o numero de consultas realizadas por categoria de convé-
nio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-dezembro/2023
N° de consultas de pré-natal SUS Convénio | Total
Nenhuma 71 10 81
1-3 consultas 355 80 435
4-6 consultas 960 582 1542
7e+ consultas 5660 4155 9815
Ignorado+n&o informado 20 20 40
Total 7066 4847 11913
Perc. 7e+ consultas 80,10% 85,72% 82,39%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saiude de Campinas. Dados atualizados em
08/02/2024, sujeitos a revisao.
RAG 82,39% / | Ameta no ano de 2023 foi atingida, inclusive no SUS, evidenciando o esforgo
80,00% da rede de saude na assisténcia pré-natal. Em 2022 no SUS tivemos 78,81%

de partos com mais de 7 consultas e em 2023 esse indicador foi de 80,10%.
Temos como objetivos para a melhora desse indicador:
Fortalecer as agdes de qualificagdo na Linha do Cuidado binémio méae-filho.

Realizar capacitagdes /educagéo continuada e atualizagdes constantes quan-
to ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Répido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do
E-MULTI para matriciamento, educagédo continuada e atendimento comparti-
Ihado de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que
necessitam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Estruturar uma sala de situagao por distrito cuidando de toda a linha materna
infantil.

Rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibilizagao,
tratamento, educagéo continuada.

Realizar visitas semanais as gestantes e binbmios pelos ACS da 362 semana
de gestacéo até 22 semana de vida do RN.

A diferenca observada entre o numero de nascidos vivos (11.913) apresenta-

101

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

435
436
437
438

439

440
441

P,

S o
$ \ m
g(a\‘ Y. | ) SUS me.
OACI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
do e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas
(12.227) se deve ao fato dos 314 partos ocorridos fora de Campinas nao te-
rem dados sobre o numero de consultas realizadas por categoria de convé-
nio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-dezembro/2023
N° de consultas de pré-natal SUS Convénio | Total
Nenhuma 71 10 81
1-3 consultas 355 80 435
4-6 consultas 960 582 1542
7e+ consultas 5660 4155 9815
Ignorado+nao informado 20 20 40
Total 7066 4847 11913
Perc. 7e+ consultas 80,10% 85,72% 82,39%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saiude de Campinas. Dados atualizados em
08/02/2024, sujeitos a revisao.

PAS2024 | 80,00% Fortalecer as agdes de qualificagao na Linha do Cuidado bindémio mae-filho.
Realizar capacitagdes /educagao continuada e atualizagdes constantes quan-
to ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Répido e Acon-
selhamento do paciente.

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista do
NASF para matriciamento, educacao continuada e atendimento compartilhado
de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que necessi-
tam.

Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, esti-
mulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Realizar capacitagbes /educagédo continuada e atualizagdes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Meta 1. ii. 1.xii. Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporcéo de gravidez na adolescéncia
para atingir 7% ao final dos quatro anos. Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.xii.
de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. Indicador 14- Proporcado de

gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 2015 2016 2017 |2018 [2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor 13,51 |12,17 |11,75 |9,95 |897 |872 |79 |7,66 |682 (6,89 |7,10 |7,00
% % % % % % % % % % % %
Fonte: TABNET
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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1. ii. 1. | Fortalecer a conscientiza¢do dos profissionais dos servigos de salde com o objetivo de | DS
xiri. 1 oferecer alternativas de contracepcdo de maior adesao por parte das adolescentes
como métodos reversiveis de longa duragdo para faixas etarias mais jovens.
1. ii. 1. | Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar a¢gbes de educacdo em saude, de | DS
xiri. 2 promocéo e prevencao de gravidez com o olhar ampliado na salide do adolescente.
1. ii. 1. | Estudar a viabilidade da padronizacdo do uso de contraceptivo de longa duragdo — | DS
xiri. 3 Dispositivo Intrauterino e Implante Subdérmico de Etonogestrel.
1. ii. 1. | Incentivar estratégias de aproximacao com essa populacdo com agfes extramuros DS
xiri. 4
1. ii. 1. | Fomentar agGes de EP para os profissionais dos Servicos de Saude com énfase na | DS
Xiri. 5 Atencédo Basica
1. ii. 1. | Fortalecer a conscientizacdo dos profissionais dos servigos de salde com o objetivo de | DS
Xiri. 6 oferecer alternativas de contracepcdo de maior adesdo por parte das adolescentes
como métodos reversiveis de longa duragéo para faixas etarias mais jovens.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc.

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

7,20%

Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a proporgdo de gravidez na
adolescéncia para atingir 7% ao final dos quatro anos.

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duracdo para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar acbes de educacao
em saude, de promogéao e prevengao de gravidez com o olhar ampliado na
saude do adolescente.

Padronizar o uso de contraceptivo de longa duragcéo — Dispositivo Intrauteri-
no e Implante Subdérmico de Etonogestrel.

Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes ex-
tramuros.

Fomentar agbes de EP para os profissionais dos Servigos de Saude com
énfase na Atencao Basica.

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragéo para faixas
etarias mais jovens.

1RDQA

6,85% /
7,20%

Durante o primeiro quadrimestre de 2023, esse indicador teve uma redugao
em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, atingindo a meta
proposta para o ano de 2023.

Atualmente elencamos a anticoncepgédo na adolescéncia como prioridade,
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duracgéo, inclusive com
inclusdo de adolescentes de alta vulnerabilidade no protocolo do municipio
de uso do implante Subdérmico de Etonogestrel.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
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objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragdo para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE (Programa Saude na Escola), a fim de
realizar agbes de educagdo em saude, de promogao e prevengéo de gravi-
dez com o olhar ampliado na saude do adolescente.

Padronizagao do uso de contraceptivo de longa duragao - Dispositivo Intrau-
terino e Implante Subdérmico de Etonogestrel para as adolescentes em
geral.

Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes ex-
tramuros.

Fomentar acdes de EP para os profissionais dos Servicos de Saude com
énfase na Atengao Basica.

Faixa etaria da Mae 1° Quadrimestre/2022

10 a 14 anos 13

15a 19 anos 275

20 a 34 anos 2966

> 35 anos 952

Total 4206

Total 10 a 19 anos 288

% Adolescentes 6,85%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 09/05/2023, sujeitos a revisao.

2RDQA 6,74% !/ | Neste segundo quadrimestre o indicador manteve-se dentro da meta, abaixo
7,20% do limite estipulado para o ano de 2023 e com redu¢ao no percentual, quan-
do comparado com o0 mesmo periodo do ano anterior € com o primeiro qua-
drimestre deste ano. Isto reflete uma melhora nos indices de gestagédo na
adolescéncia no municipio.

Atualmente elencamos a anticoncepgdo na adolescéncia como prioridade,
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragéo, inclusive com
inclusdo de adolescentes de alta vulnerabilidade no protocolo do municipio
de uso do implante Subdérmico de Etonogestrel.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragdo para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE (Programa Saude na Escola), a fim de
realizar agbes de educagdo em saude, de promogao e prevengdo de gravi-
dez com o olhar ampliado na saude do adolescente.

Padronizagao do uso de contraceptivo de longa duragdo - Dispositivo Intrau-
terino e Implante Subdérmico de Etonogestrel para as adolescentes em
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geral.

Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes ex-
tramuros.

Fomentar acbées de EP para os profissionais dos Servicos de Saude com
énfase na Atengao Basica.

Faixa etaria da Mae 1° e 2° Quadrimestre/2023
10 a 14 anos 21

15a 19 anos 535

20 a 34 anos 5811

> 35 anos 1879

Total 8246

Total 10 a 19 anos 556

% Adolescentes 6,74%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 05/09/2023, sujeitos a revisao.

3RDQA | 6,89%/7,20% | Neste terceiro quadrimestre o indicador manteve-se dentro da meta, abaixo
do limite estipulado para o ano de 2023. Isto reflete uma melhora nos indi-
ces de gestagdo na adolescéncia no municipio.

Atualmente elencamos a anticoncepgédo na adolescéncia como prioridade,
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duracéo, inclusive com
inclusdo de adolescentes no protocolo do municipio de uso do implante
Subdérmico de Etonogestrel e do dispositivo intrauterino liberador de levo-
norgestrel.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragao para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE (Programa Saude na Escola), a fim de
realizar agdes de educagcdo em saude, de promogéo e prevencgdo de gravi-
dez com o olhar ampliado na saude do adolescente.

Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes ex-
tramuros.

Fomentar agbes de EP para os profissionais dos Servigcos de Saude com
énfase na Atencéao Basica.

Faixa etaria da Mae ano/2023
10 a 14 anos 30
15 a 19 anos 813
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20 a 34 anos 8549
> 35 anos 2835
Total 12227
Total 10 a 19 anos 843
% Adolescentes 6,89%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemiolégicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 08/02/2024, sujeitos a revisao.
RAG 6,89%I/7,20% | Em 2023 este indicador manteve-se dentro da meta, abaixo do limite estipu-

lado. Isto reflete uma melhora nos indices de gestagcdo na adolescéncia no
municipio.

Atualmente elencamos a anticoncepgédo na adolescéncia como prioridade,
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragéo, inclusive com
inclusdo de adolescentes no protocolo do municipio de uso do implante
Subdérmico de Etonogestrel e do dispositivo intrauterino liberador de levo-
norgestrel.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servigos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracepg¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragao para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE (Programa Saude na Escola), a fim de
realizar agdes de educagdo em saude, de promogao e prevengao de gravi-
dez com o olhar ampliado na saude do adolescente.

Incentivar estratégias de aproximacao com essa populacdo com acdes ex-
tramuros.

Fomentar agcbes de EP para os profissionais dos Servigos de Saude com
énfase na Atengao Basica.

Faixa etaria da Mae ano/2023
10 a 14 anos 30

15 a 19 anos 813

20 a 34 anos 8549

> 35 anos 2835
Total 12227
Total 10 a 19 anos 843

% Adolescentes 6,89%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 08/02/2024, sujeitos a revisao.
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PAS2024 | 7,10% Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a propor¢céo de gravidez na

adolescéncia para atingir 7% ao final dos quatro anos.

Fortalecer a conscientizagao dos profissionais dos servicos de saude com o
objetivo de oferecer alternativas de contracep¢ao de maior adesao por parte
das adolescentes como métodos reversiveis de longa duragéo para faixas
etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar acées de educacao
em saude, de promogao e prevencgao de gravidez com o olhar ampliado na
saude do adolescente.

Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes ex-
tramuros.

Fomentar acdes de EP para os profissionais dos Servicos de Saude com
énfase na Atengao Basica.

Fomentar acgdes intersetoriais durante a semana nacional de prevengéo a

gestacao na adolescéncia.

Meta 1. ii. 1.xiii. No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de
vida até o final 2022. Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40% de
acompanhamento ao final de 2025. Indicador para o Alcance da Meta 1. ii. 1.xiii. Percentual de
recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano 2014 (2015|2016 |2017 |2018 |2019 |[2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor 20% [19% |6% 11% |14% |12,35 |35% [40%

Fonte: Esus/SISAB

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii. 1. | Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na Aten¢do Basica, | DS

iii. 1 para melhorar a qualidade dessas acdes e a alimentagcéo do sistema de informacéo da
Atencao Bésica.

1. ii. 1. | Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao | DS

iii. 2 acompanhamento dos recém-nascidos e a evolugdo de resultados, da
Contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestéo.

1. ii. 1. | Buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério pela Equipe de Saude | DS

iii. 3 da Familia na Atencdo Basica, a fim de garantir a vinculacdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil.

1. ii. 1. | Garantir a capacitacdo e atualizagdo dos profissionais das eSF na Atencédo Basica, | DS

iii. 4 para melhorar a qualidade dessas acdes e a alimentacéo do sistema de informacéo da
Atencao Bésica.

1. ii. 1. | Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao | DS

iii. 5 acompanhamento dos recém-nascidos e a evolucdo de resultados, da
Contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagdo permanente, assim como assessoramento a gestéo.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc. Resultado Anédlise e Consideracdes
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Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas
ao acompanhamento dos recém-nascidos e a evolugdo de resultados, da
Contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a
gestédo. (DS)

Buscar ativamente os recém-nascidos identificados pela Equipe de
Saude da Familia na Atencdo Primaria, a fim de garantir vinculagéo,
dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil. (DS)

Garantir a capacitacdo e atualizacédo dos profissionais das equipes NASF
na Atencao Basica, para melhorar a qualidade das ac¢des e a alimentacéo
do sistema de informacéao da Atencg&o Basica. (DS).

Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas
ao acompanhamento dos recém-nascidos e a evolugéo de resultados, da
Contratualizagdo de metas, com definicho de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a
gestao.

1RDQA 11,84% / | Numerador 498 (Dado fornecido pela CSlI, referente aos atendimentos do
30,00% 3°ao 7° dia de vida nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos).

Denominador 4206 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagéo e
Informéatica - DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 15/05/23, sujeitos a revisao).

Foram realizados 73 atendimentos nas Unidades Basicas (UBS) do
Distrito Leste, 100 atendimentos nas UBS do Distrito Sul, 95
atendimentos nas UBS do Distrito Noroeste, 103 atendimentos nas UBS
do Distrito Sudoeste e 127 atendimentos nas UBS do Distrito Norte.

O Tema tem sido debatido com os Coordenadores, apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulagdo para as Equipes de
Saude da Familia.

Fazendo um recorte, através de dados do Tabnet - nascidos vivos 1°
quadrimestre 2023 pelo SUS - Sistema Unico de Saude (2.472), a
porcentagem de atendimento na primeira semana de vida é de 20,15 %.

Acoes:

Os dados tabelados pela CSI serdo apresentados aos Distritos de Saude,
com o levantamento da quantidade de atendimento por Unidade Basica
de Saude, para individualizar acdes de fomentacéo dos atendimentos ao
Binbmio Mae-Bebé, dentro da primeira semana de vida.

Orientagdo as equipes de vincular a orientagdo a respeito da importancia
do atendimento ao Bindmio Mae-Bebé ao pré-natal, durante toda a
realizacéo deste.

Orientacdo as equipes de buscar ativamente o0s recém-nascidos
identificados no territorio pela Equipe de Saude da Familia na Atencéo
Bésica, a fim de garantir a vinculagdo, dentro da Linha do Cuidado
Materno Infantil.

Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na
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Atencéo Basica, para melhorar a qualidade dessas acdes e a adequada
alimentacéo do sistema de informacédo da Atencéo Basica.
Iniciar a capacitacdo das equipes para o atendimento ao binémio méae-
bebé através da plataforma Saude Digital Campinas.

2RDQA 11,73% / | ERRATA: Em nova analise do banco de dados, a partir da extracdo dos

30,00% dados pelo Departamento de Saude para o calculo desse indicador, os
dados do 1° RDQA passaram a 10,20% (atendimentos totais) e 17,50%
(atendimentos SUS) de atendimentos do bindmio méae-bebé até o 7° dia
de vida.

Numerador: 967 (Dado fornecido pelo Departamento de Saude, referente
aos atendimentos do 3° ao 7° dia de vida nas UBS por profissionais das
equipes de salde).

Denominador: 8246 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes
Epidemioldgicas (CIE)). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de
Campinas. Dados atualizados em 05/09/2023, sujeitos a revisao.

Fazendo um recorte, através de dados do Tabnet - nascidos vivos de
janeiro a agosto 2023 pelo SUS - Sistema Unico de Salde (4.857), a
porcentagem de atendimento na primeira semana de vida é de 19,91%.

Constata-se um aumento de 101 atendimentos do RN na primeira
semana de vida quando comparados o 1° e 2° quadrimestres de 2023.

Observamos atendimentos por profissionais das equipes
multiprofissionais, além de médicos e enfermeiros, a saber:
fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
pratica que vai de encontro ao modelo preconizado pelo Municipio de
Campinas, de Estratégia de Salde da Familia.

Com a implementacdo do atendimento virtual ao binbmio méae-bebé
através da plataforma Saude Digital Campinas, pretende-se avancar no
atendimento de usuarios com dificuldade de comparecimento na UBS
dentro do prazo preconizado pelo indicador, pelos mais diversos motivos,
gerando mais um modo de acesso, estratificagdo de risco e criacdo de
vinculo entre o usuario e a equipe de saulde.

3RDQA 12,35%/30,00% | Numerador: 1511 (Dado fornecido pela Area Técnica de Informacéo e
Informatica do Departamento de Saude, referente aos atendimentos até o
7° dia de vida nas UBS por profissionais das equipes de saude).

Denominador: 12.227 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacg6es
Epidemioldgicas (CIE)). DEVISA - Secretaria Municipal de Salde de
Campinas. Dados atualizados em 08/02/2024, sujeitos a revisao.

Fazendo um recorte, através de dados do Tabnet - nascidos vivos de
janeiro a dezembro 2023 pelo SUS - Sistema Unico de Saude (7.066), a
porcentagem de atendimento na primeira semana de vida é de 21,38%.

Os atendimentos foram realizados por profissionais das equipes
multiprofissionais, além de médicos e enfermeiros, a saber:
fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
pratica que vai de encontro ao modelo preconizado pelo Municipio de
Campinas, de Estratégia de Saude da Familia.

Observamos um aumento do nimero total de atendimentos por
quadrimestre analisado, em relacdo aos atendimentos de nascimentos no
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SUS pelo mesmo periodo:
1° quadrimestre: 433=17%
2° quadrimestre: 535= 22%
3° quadrimestre: 543 = 25.5%
Observam-se diferencas importantes em relacdo a esse indicador, em
analise por Distrito de Saude:
Distritos NV N° atendimen- | % atendimento
SuUS tos SUS SuUS
DISTRITO LESTE | 583 142 244
DISTRITO NORO- | 1498 408 27.2
ESTE
DISTRITO NORTE | 1043 362 34.7
DISTRITO SUDO- | 1395 253 18.1
ESTE
DISTRITO SUL 1698 247 14,5
DISTRITO SU- | 849 99 11,7
LESTE
Também se observam resultados estatisticos com diferengas relevantes
entre as Unidades Basicas de Saude, com Unidades chegado 90.3% de
atendimentos de RN até 7 dias de vida, nascidos pelo SUS.
Observaram-se 19 UBS com mais de 30% de atendimentos de RN até 7
dias de vida, nascidos pelo SUS e mais 12 UBS proximas a meta de 30%
de atendimentos de RN até 7 dias de vida, nascidos pelo SUS.
No final de 2023 foi implantado o atendimento digital do binébmio méae-
bebé, disponivel em todas as UBSs, sendo mais um canal para acesso
de usuarias que, pelos mais diversos motivos, ndo conseguem estar com
seu bebé presencialmente até o 7° dia de vida, em atendimento na UBS
por profissional da Equipe de Salude da Familia / Equipe Multiprofissional.
Os resultados da andlise do indicador serdo discutidos detalhadamente
com os Distritos de Saude e Coordenadores locais das Unidades Bésicas
de Salde, para assegurar estratégias para que recém-nascidos e
puérperas sejam atendidos até o 7° dia de vida do RN.
RAG 12,35%/30,00% | Numerador: 1511 (Dado fornecido pelo Departamento de Saude,

referente aos atendimentos até o 7° dia de vida nas UBS por profissionais
das equipes de saude).

Denominador: 12.227 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacg6es
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de
Campinas. Dados atualizados em 08/02/2024, sujeitos a revisao.

Fazendo um recorte, através de dados do Tabnet - nascidos vivos de
janeiro a dezembro 2023 pelo SUS - Sistema Unico de Saude (7.066), a
porcentagem de atendimento na primeira semana de vida é de 21,38%.

Os atendimentos foram realizados por profissionais das equipes
multiprofissionais, além de médicos e enfermeiros, a saber:
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fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
pratica que vai de encontro ao modelo preconizado pelo Municipio de
Campinas, de Estratégia de Salde da Familia.

Observamos um aumento do numero total de atendimentos por
quadrimestre analisado:

- 1° quadrimestre: 433
- 2° quadrimestre: 535
- 3° quadrimestre: 543

Observam-se diferencas importantes em relacdo a esse indicador, em
analise por Distrito de Saude:

Distritos NV N° atendimentos | % atendimento
SUS SuUS SUS

DISTRITO LESTE | 583 142 24,4

DISTRITO NORO- | 1498 408 27.2
ESTE

DISTRITO NORTE | 1043 362 34.7

DISTRITO SUDO- | 1395 253 18.1
ESTE

DISTRITO SUL 1698 247 14,5

DISTRITO SULES- | 849 99 11,7
TE

Também se observam resultados estatisticos com diferengas relevantes
entre as Unidades Basicas de Saude, com Unidades chegado 90.3% de
atendimentos de RN até 7 dias de vida, nascidos pelo SUS.

Observaram-se 19 UBSs com mais de 30% de atendimentos de RN até 7
dias de vida, nascidos pelo SUS e mais 12 UBS proximas a meta de 30%
de atendimentos de RN até 7 dias de vida, nascidos pelo SUS.

No final de 2023 foi implantado o atendimento digital do bindmio méae-
bebé, disponivel em todas as UBSs, sendo mais um canal para acesso
de usuarias que, pelos mais diversos motivos, hdo conseguem estar com
seu bebé presencialmente até o 7° dia de vida, em atendimento na UBS
por profissional da Equipe de Saude da Familia / Equipe Multiprofissional.

Os resultados da analise do indicador serdo discutidos detalhadamente
com os Distritos de Salide e Coordenadores locais das Unidades Basicas
de Saude, para assegurar estratégias para que recém-nascidos e
puérperas sejam atendidos até o 7° dia de vida do RN.

PAS202 | 35,00% Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na
4 Atencao Basica, visando a garantia do acesso de puérperas e RN até o
7° dia de vida (significar para a equipe a importancia do indicador).

Estimular a discusséo a respeito dos resultados do indicador em espacos
coletivos (reunifes de equipe, reunides gerais, reunifes distritais).

Monitorar a alimentacdo dos atendimentos até 7° dia de vida do RN no e-
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Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas
ao acompanhamento dos recém-nascidos e a evolugdo de resultados, da
Contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a
gestao.

Orientar, incentivar e monitorar a busca ativa de recém-nascidos
identificados pela Equipe de Salde da Familia na Atencao Primaria, a fim
de garantir vinculag&o, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil.

Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas
ao acompanhamento dos recém-nascidos e a evolugdo de resultados, da
Contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a
gestdo.

Apresentar, orientar e incentivar a equipe ao uso da plataforma digital
para atendimentos do binbmio em &reas em que o acesso a UBS é dificil,
usuarias com dificuldades fisicas, familiares ou financeiras para o
atendimento presencial, previamente ja identificadas pela equipe do UBS,
ou identificadas através de ligacdo telefébnica ou visita do agente
comunitério de saude.

Meta 1.ii.1.xiv. Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao
final dos quatro anos. Indicador para o Alcance da Meta l.ii.1.xiv.Proporcdo de parto normal no
Sistema Unico de Salude e na Saude Suplementar

Indicador 13- Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satde Suplementar.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valo
r

33,30
%

35,80
%

35,99
%

37,06 |39,53 |39,88 (38,13 (38,7 |37,99 |36,60 |395 |40,0
% % % % 6 % % % %

Fonte: SINASC 02/2021

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.i.1. Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na | DS

Xiv.1 REDE SUS Campinas.

1.ii.1. Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importancia | DS

Xiv.2 do parto normal e sobre os riscos de indicacdes desnecessarias de cesareas,
visando a um melhor atendimento do binémio mée bebé.

1.ii.1. Realizar um continuo processo de discuss@es junto as equipes de obstetras das | DS

Xiv.3 maternidades visando & melhoria deste indicador.

1.ii.1. Manter a valoracdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percentual de | DS

Xiv.4 parto vaginal nas maternidades.

1.ii.1. Buscar a capacitacdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da | DS

Xiv.5 Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes
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PAS23

39,00%

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-
nal na REDE SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
tancia do parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do bindmio mée bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras
das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-
tual de parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitagdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da
Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

1RDQA

37,18%
39,00%

/

A meta para o ano de 2023 nao foi atingida neste quadrimestre avaliando
esse indicador como um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos
ocorridos no sistema SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador
no SUS a meta foi superada, porém é necessarias agbes frente a saude su-
plementar de incentivo ao parto normal. No dmbito do SUS, devemos incenti-
var os profissionais de saude a discutir essa questao durante os atendimen-
tos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-
nal na REDE SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
tancia do parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do bindmio mée bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras
das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-
tual de parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitagao e participagdo de enfermeiros e médicos da Saude da
Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (4096) apresentado
e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (4206)
se deve ao fato dos 110 partos ocorridos fora de Campinas néo terem dados
sobre o tipo de parto diferenciado por convénio/particular ou SUS.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

jan-abril/2023

Tipo de Parto SUS Convénio | Total
Vaginal 1114 409 1523
Cesariana 1354 1212 2566
N&o informado 4 3 7
Total 2472 1624 4096
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Percentual Parto Vaginal 45,06% 25,18% 37,18%
Percentual Parto Cesariana 54,77% 74,63% 62,65%
Percentual de partos por tipo de siste- | 60,35% 39,65% 100%
ma de saude
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
09/05/2023, sujeitos a revisao.
2RDQA | 37,05% /| A meta para o ano de 2023 nao foi atingida neste quadrimestre avaliando
39,00% esse indicador como um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos

ocorridos no sistema SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador
no SUS a meta foi superada, e teve aumento em relagdo ao quadrimestre
anterior, porém sao necessarias agdes frente a saude suplementar de incen-
tivo ao parto normal. No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais
de saude a discutir essa questdo durante os atendimentos, esclarecendo
duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-
nal na REDE SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
tancia do parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do bindmio mée bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras
das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-
tual de parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitagao e participagdo de enfermeiros e médicos da Saude da
Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (8032) apresentado
e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (8246)
se deve ao fato dos 214 partos ocorridos fora de Campinas néo terem dados
sobre o tipo de parto diferenciado por convénio/particular ou SUS.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

jan-agosto/2023

Tipo de Parto SUS Convénio | Total
Vaginal 2210 766 2976
Cesariana 2638 2406 5044
N&o informado/Ignorado 9 3 12
Total 4857 3175 8032
Percentual Parto Vaginal 45,50% 24.13% 37,05%
Percentual Parto Cesariana 54,31% | 75,78% 62,80%
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Percentual de partos por tipo de siste- | 60,47% 39,53% 100,00%
ma de saude
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
05/09/2023, sujeitos a revisao.
3RDQA | 36,60% /| Ameta neste quadrimestre de 2023 nao foi atingida avaliando esse indicador
39,00% como um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no

sistema SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a
meta foi superada. Ha necessidade de agbes frente a saude suplementar de
incentivo ao parto normal. No ambito do SUS, devemos incentivar os profis-
sionais de saude a discutir essa questao durante os atendimentos, esclare-
cendo duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-
nal na rede SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
tancia do parto normal e sobre os riscos de indicagbes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do bindbmio mée bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras
das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoragdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-
tual de parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitagao e participagdo de enfermeiros e médicos da Saude da
Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (11.913) apresenta-
do e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas
(12.227) se deve ao fato dos 314 partos ocorridos fora de Campinas nao
terem dados sobre o tipo de parto realizado por categoria de convénio.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

jan-dezembro/2023

Tipo de Parto SUS Convénio | Total
Vaginal 3174 1186 4360
Cesariana 3892 3661 7553
Nao informado/Ignorado 0 0 0

Total 7066 4847 11913
Percentual Parto Vaginal 44,92% | 24,47% 36,60%
Percentual Parto Cesariana 55,08% | 75,53% 63,40%
Percentual de partos por tipo de sistema | 59,31% | 40,69% 100,00%
de saude

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
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08/02/2024, sujeitos a revisao.

RAG

36,60%
39,00%

/

A meta para o ano de 2023 néo foi atingida avaliando esse indicador como
um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema
SUS e convénio. Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi
superada (44,91%). Ha necessidade de agdes frente a saude suplementar de
incentivo ao parto normal. No dmbito do SUS, devemos incentivar os profis-
sionais de saude a discutir essa questao durante os atendimentos, esclare-
cendo duvidas e desfazendo mitos e crencgas a respeito.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-
nal na REDE SUS Campinas.

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
tdncia do parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do bindmio méae bebé.

Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras
das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-
tual de parto vaginal nas maternidades.

Buscar a capacitagado e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da
Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (11.913) apresenta-
do e o ndmero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas
(12.227) se deve ao fato dos 314 partos ocorridos fora de Campinas nao
terem dados sobre o tipo de parto realizado por categoria de convénio.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

jan-dezembro/2023

Tipo de Parto

SuUS

Convénio

Total

Vaginal

3174

1186

4360

Cesariana

3892

3661

7553

N&o informado/Ignorado

0

0

0

Total

7066

4847

11913

Percentual Parto Vaginal

44,92%

24.47%

36,60%

Percentual Parto Cesariana

55,08%

75,53%

63,40%

Percentual de partos por tipo de sistema
de saude

59,31%

40,69%

100,00%

08/02/2024, sujeitos a revisao.

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE). DE-
VISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em

PAS2024

39,50%

nal na REDE SUS Campinas.

Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vagi-

Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a impor-
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das maternidades visando a melhoria deste indicador.

tual de parto vaginal nas maternidades.

Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

tancia do parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de
cesareas, visando a um melhor atendimento do binbmio mée bebé.
Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras

Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando ao aumento percen-

Buscar a capacitagao e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da

Meta 1. ii.1.xv. Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4
anos. Indicador para o Alcance da Meta 1. ii.1.xv.Taxa de Mortalidade Infantil

Indicador 15- Taxa de mortalidade infantil.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015|2016 |[2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023

2024

2025

Valor

8,13 |8,03 |9,04 8,88 9,10 7,54 8,01 9,22 10,12 |8,91

9,99

9,99

Fonte: SIM - Coordenadoria de InformacBes Epidemiolégicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021,
sujeitos a revisao.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii.1. | Promocgdo integral da satde da mulher, incluindo o planejamento reprodutivo. DS

xv. 1

1. ii.1. | Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo | DS

XV. 2 gravidico, com reconhecimento adequado das situa¢des de risco a saude.

1. ii.1. | Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos tecnoldgicos assistenciais | DS

Xv. 3 para o binbmio mae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade.

1. ii.1. | Estabelecer vinculagdo da gestante a uma unidade de referéncia para o parto. DS

Xv. 4

1. ii.1. | Estimular o aleitamento materno e o0 acompanhamento precoce na Unidade | DS

Xv. 5 Basica de Saude (vinculando a uma equipe de saude da familia).

1. ii.1. | Manter as investigacBes e andlises dos 6bitos no Comité de Morte Materna e | DS e

XV. 6 Infantil e Fetal. DEVISA

1. ii.1. | Capacitar os profissionais de salde para investigagdo de casos em todas as | DS

Xv. 7 Unidades de Saude.

1. ii.1. | Manter todas as unidades de salde com representacdo e participacdo assidua e | DS e

Xv. 8 efetiva nas reunides dos Comités de Morte Materna, Infantil e Fetal dos distritos. DEVISA

1. ii.1. | Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagBes sobre o tema, | DS e

Xv. 9 buscando a melhoria da assisténcia a salde da mulher/crianca e indicando | DEVISA
politicas publicas que impactem na mortalidade infantil.

1. ii.1. | Realizar Seminarios periodicos para a discussao da Mortalidade Materna Infantil. | DS

xv. 10
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1. ii.1. | Fortalecer as acgBes de promocdo de Aleitamento Materno e Alimentacdo | DS
xv. 11 | Complementar Saudavel em todos os servicos, em especial nas Unidades
Bésicas de Saude e nas Maternidades.
1. ii.1. | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentacdo | DS
xv. 12 | Complementar Saudavel.
1. ii.1. | Desenvolver estratégias, em todos os servigcos, para prevencdo, diagnostico e | DS
Xv. 13 | tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urinario (ITU), com
monitoramento de cura nas gestantes.
1. ii.1. | Desenvolver estratégias para ampliar o ndmero de bindmios “mae-bebé&” com | DS
Xv. 14 | primeiro atendimento na Atencéo Basica entre o 3° e 0 7° dia de vida do recém-
nascido.

466 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc Resul- Analise e Consideragoes
tado
PAS23 9,99 Promocéo integral a saude da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo.

Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo gravidi-
co, com reconhecimento adequado das situagdes de risco a saude.

Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnoldgicos assistenciais
para o bindbmio mae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade.

Estabelecer vinculagao da gestante a uma unidade de referéncia para o parto.

Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basi-
ca de Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia).

Manter as investigacdes e anélises dos Obitos no Comité de Mortalidade Mater-
na, Infantil e Fetal.

Capacitar os profissionais de saude para investigagdo de casos em todas as Uni-
dades de Saude.

Manter todas as unidades de saude com representagao e participagdo assidua e
efetiva nas reunidoes dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos
distritos.

Promover discussdes perioddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema,
buscando a melhoria da assisténcia a saide da mulher/crianc¢a e indicando politi-
cas publicas que impactem na mortalidade infantil.

Realizar seminarios periddicos para discussao da mortalidade infantil.

Fortalecer as agdes de promogéo ao Aleitamento Materno e Alimentagdo Com-
plementar Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades Basicas de
Saude e Maternidades.

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar e Saudavel.

Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagndstico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do do Trato Urinario (ITU), com monito-
ramento de cura das gestantes.

Desenvolver estratégias para ampliar o numero de binbmios méae-bebé com aten-
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dimento na Atencéo Primaria entre o 3° e 7° dia de vida do recém-nascido.

Através das avaliacbes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar
acbes educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atengcéo a
gestante, ao parto, puerpério e aos cuidados na primeira infancia, bem como
apoiar para ampliar as discussdes intersetoriais diretamente envolvidas com a
mortalidade infantil.

1RDQA

11,41
9,99

/

Numerador: 48 / Denominador: 4.206 Fonte: SIM/SINASC.

Neste primeiro quadrimestre ocorreu aumento na taxa de mortalidade infantil
quando comparamos com o mesmo periodo do ano de 2022. Em namero absolu-
to tivemos 13 6bitos a mais neste primeiro quadrimestre.

Todos os 48 6bitos apontados foram em menores de 01 ano de idade, sendo 34
6bitos com menos de 28 dias de vida, dos quais 09 6bitos com idade menor as
24h de vida.

Mantém-se observagao que nosso municipio é referéncia regional para gestagoes
de risco. O investimento na viabilidade das gestagbes de risco, com nascidos
vivos prematuros extremos vem sendo uma realidade em ascendéncia. S&o cri-
angas de altissimo risco, com longos periodos de internagdo e comorbidades
subsequentes, em boa parte dos casos, contribuindo para os numeros citados
acima, na especificagdo do indicador.

2RDQA

8,37
9,99

/

Neste segundo quadrimestre ocorreu diminuicdo na taxa de mortalidade infantil
quando comparamos com 0 primeiro quadrimestre do ano de 2023. Em numero
absoluto ocorreram 21 6bitos no 2° quadrimestre deste ano, o que representa
uma diminuicdo de 56,3% comparada ao quadrimestre anterior. Houve queda
também quando comparamos o numero de o6bitos dos dois quadrimestres deste
ano com o ano anterior (queda de 16,9%).

Dos 69 6bitos em menores de 1 ano, 46 foram de menores de 28 dias (mortalida-
de neonatal: 5,57/1000 NV) e 23 6bitos sdo de 28 dias a 1 ano (mortalidade pos-
neonatal: 2,80/1000 NV). A maior concentragao dos obitos esta em casos que
ocorrem em NV com menos de 7 dias de vida, com 34 casos (mortalidade neona-
tal precoce: 4,12/1000 NV).

Dentre os 69 o6bitos, 19 apresentavam algum tipo de ma formacéo congénita
(27,54%), 4 6bitos foram devido a causas externas (5,8%).

Numerador: 69 / Denominador: 8246 Fonte: SIM/SINASC.

Neste segundo quadrimestre ocorreu diminuicdo na taxa de mortalidade infantil
quando comparamos com o primeiro quadrimestre do ano de 2023.

Em numero absoluto ocorreram 21 ébitos no 2° quadrimestre deste ano, que re-
presenta uma diminui¢cdo de 56,25% comparado ao quadrimestre anterior.

Houve queda também quando comparamos o numero de 6bitos dos dois quadri-
mestres deste ano com o ano anterior (queda de 16,87).

Dos 69 6bitos em menores de 1 ano, 46 foram de menores de 28 dias (mortalida-
de neonatal: 5,58/1000 NV) e 23 6bitos sdo de 28 dias a 1 ano (mortalidade pos-
neonatal: 2,79/1000 NV). A maior concentragao dos obitos esta em casos que
ocorrem em NV com menos de 7 dias de vida, com 34 casos (mortalidade neona-
tal precoce: 4,12/1000 NV).

Dentre os 69 o6bitos, 19 apresentavam algum tipo de ma formagéo congénita
(27,54%), 4 o6bitos foram devido a causas externas (5,80%).
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3RDQA | 8,91 I | Numerador: 109 / Denominador: 12.227
9,99
TMI = 8,91/1.000 NV
Fonte: SIM/SINASC.
Dos 109 6bitos em menores de 1 ano, 72 foram de menores de 28 dias (mortali-
dade neonatal: 5,89/1000 NV) e 37 ébitos sdo de 28 dias a 1 ano (mortalidade
poés-neonatal: 3,03/1000 NV) A maior concentragdo dos obitos esta em casos que
ocorrem em NV com menos de 7 dias de vida, com 54 casos (mortalidade neona-
tal precoce: 4,42/1000 NV).
Dentre os 109 6bitos:
31 apresentavam algum tipo de ma formagado congénita e anomalias cromosso-
micas (28,4%).
81 foram nascimentos prematuros (74,3%), sendo < 22 semanas idade gestacio-
nal: 2 ébitos, 22 a 27 semanas idade gestacional: 35 6bitos, 28 a 31 semanas de
idade gestacional: 18 ébitos, 32 a 36 semanas de idade gestacional: 26 6bitos.
40 foram nascidos com peso menor que 1kg (36,7%)
RAG 8,91 /' | Numerador: 109 / Denominador: 12.227
9,99

TMI =8,91/1.000 NV
Fonte: SIM/SINASC.

Dos 109 6bitos em menores de 1 ano, 72 foram de menores de 28 dias (mortali-
dade neonatal: 5,89/1000 NV) e 37 ébitos sdo de 28 dias a 1 ano (mortalidade
pds-neonatal: 3,03/1000 NV) A maior concentragdo dos obitos estd em casos que
ocorrem em NV com menos de 7 dias de vida, com 54 casos (mortalidade neona-
tal precoce: 4,42/1000 NV).

Dentre os 109 6bitos:

31 apresentavam algum tipo de ma formagédo congénita e anomalias cromossoé-
micas (28,4%).

81 foram nascimentos prematuros (74,3%), sendo < 22 semanas idade gestacio-
nal: 2 ébitos, 22 a 27 semanas idade gestacional: 35 6bitos, 28 a 31 semanas de
idade gestacional: 18 ébitos, 32 a 36 semanas de idade gestacional: 26 ébitos.

40 foram nascidos com peso menor que 1kg (36,7%)

Durante todo o ano de 2023 UTI neonatais do municipio de Campinas permane-
ceram com sua capacitada de operacional maxima, devido inimeros fatores.

Avangos e qualificagdes na condugado obstétrica permitem que fetos cada vez
mais prematuros nas¢cam em condi¢des de viabilidade, assim como a neonatolo-
gia, devido avangos tecnologicos, invista na sobrevivéncia de prematuridade ex-
trema, inclusive associada a outros fatores, como ma-formacgéao e andxia.

Em analise do indicador, entende-se como prioridade ac¢des de Planejamento
Familiar e capacitagdes relacionadas ao pré-natal nas Unidades Basicas de Sau-
de e também seguimento no Pré-Natal de Alto Risco.

Dentre os 54 6bitos neonatais precoce:

25 casos (46,3%) foram partos com idade de gestacional menor de 28 semanas
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(apresentavam prematuridade extrema)
15 casos (27%) apresentavam alguma malformagéo congénita.
PAS202 | 9,99 Incentivar a promogao integral a saude da Mulher, incluindo planejamento repro-
4 dutivo.

Incentivar agdes em conjunto com comités Inter secretarias de combate a violén-
cia contra a crianga.

Incentivar agbes em conjunto com comités Inter secretarias de combate a violén-
cia sexual contra criangas e adolescentes.

Incentivar programas e agdes das equipes para diminuigao da gravidez na ado-
lescéncia.

Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo gravidi-
co, com reconhecimento adequado das situagdes de risco a saude.

Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnolégicos assistenciais
para o bindmio méae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade.

Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basi-
ca de Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia). Fomentar parceri-
as com sociedade civil e demais secretarias para incentivo perene do tema Alei-
tamento Materno.

Parceria com o Plano de Governo Primeira Infancia Campineira, na promogéao de
eventos e agdes pertinentes ao incentivo ao Aleitamento Materno, prevengao de
acidentes, entre outros.

Manter as investigacbes e analises dos 6bitos no Comité de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal, atuando com agbes assertivas em condutas consideradas inade-
quadas na conducédo de eventos durante o periodo gestacional, neonatal até 01
ano de vida da criancga.

Incentivar espagos para que os profissionais de saude atuem efetivamente na
investigacao de casos de 6bitos infantis e fetais em todas as Unidades de Saude.

Manter todas as unidades de saude com representagao e participagédo assidua e
efetiva nas reunidoes dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos
distritos.

Promover discussbes perioddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema,
buscando a melhoria da assisténcia a saude da mulher/criangca e fomentando
politicas publicas que impactem na mortalidade infantil.

Realizagao de discussdes periddicas a respeito da mortalidade infantil, com iden-
tificagdo dos casos dos territérios e suas abordagens.

Fortalecer as agdes de promocdo ao Aleitamento Materno e Alimentagdo Com-
plementar Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades Basicas de
Saude e Maternidades.

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentagéo
Complementar e Saudavel.

Fomentar estratégias, em todos os servigos, para prevencgéo, diagndstico e trata-
mento, em tempo oportuno, da Infec¢do do Trato Urinario (ITU), com monitora-
mento de cura das gestantes.

Ampliagdo do numero de binbmios mae-bebé com atendimento na Atencgéo Pri-
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maria entre o 3° e 7° dia de vida do recém-nascido, através de explanagbes pe-
riodicas para as equipes referente a importancia epidemioldgica do indicador.
Incentivar o atendimento do bindémio através da plataforma digital, em usuarias
que, pelas mais diversas dificuldades, ndo conseguem acessar a UBS até o 7°
dia de vida do RN.

Através das avaliacbes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar
acbes educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atengcéo a
gestante, ao parto, puerpério e aos cuidados na primeira infancia, bem como
apoiar para ampliar as discussodes intersetoriais diretamente envolvidas com a

mortalidade infantil.

Meta 1. ii.1.xvi. Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos préximos 4 anos. Indicador
para o Alcance da Meta 1. ii.1.xvi.Proporcédo de 6bitos infantis e fetais investigados

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014

2015 | 2016 (2017 |2018 |2019 |[2020 |2021 |2022 2023

2024

2025

Valor

98%

100% | 100% |99% |99% |97% |100% |100% |86,52% |88,04%

95%

95%

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA.
Dados atualizados em maio de 2021 sujeitos a reviséo.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii.1. | Capacitar os profissionais dos Centros de Salde para a investigacdo dos Obitos, | DEVISA
xvi. 1 com a discusséo dos casos sentinelas. e DS
1. ii.1l. | Garantir os momentos de discussdes locais e distritais com as eSF e eNASF. DS
XVi. 2
1. ii.1. | Manter vigilancia e as a¢des do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, | DS
Xvi. 3 com as demandas a fim de garantir a qualificacdo do pré-natal, parto e na 12
infancia.
1. ii.1. | Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo como finalidade a | DS
Xvi. 4 prevencao da ocorréncia do evento morte infantil e fetal.
1. ii.l. | Socializar os relatérios dos Comités de Mortalidade Maternos Infantii com as | DS
Xvi. 5 equipes da unidade, e disparar a¢des qualificadoras para a vinculagdo ao pré-
natal, parto e puerpério.
1. ii.l. | Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo | DS
XVi. 6 gravidico, com reconhecimento das situacdes de risco, e fortalecer as agfes de
promocéao de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel junto
a eSF/ eNASF.

Resultados, Andlises e Considera¢cdes da Metal. i.1.xvi.

Doc

Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23

95%
obitos, com a discussao dos casos sentinelas.

12. Infancia.

Capacitar os profissionais dos Centros de Saude para a investigacdo dos
Garantir os momentos de discussoes locais e distritais com as eSF e eNASF.
Manter vigilancia e as agcées do Comité de Mortalidade Materno Infantil e

Fetal, com as demandas a fim de garantir a qualificacdo do pré-natal, parto e

Implementar todos os componentes da rede Materno Infantil (RAMI) / Rede
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Cegonha, tendo como finalidade a prevencgao da ocorréncia do evento morte
infantil e fetal.

Socializar os relatérios dos Comités de Mortalidade Materno Infantil e Fetal
com as equipes das Unidades, e disparar acbes qualidicadoras para a vincu-
lagao ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo
gravidico, com reconhecimento das situages de risco, e fortalecer as agbes
de promocgao de Aleitamento Materno e Saude Complementar saudavel junto
as eSF e eNASF.

Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias
regionais para qualificar as investigagbes e fechamentos dos casos respei-
tando os prazos estabelecidos.

Reforcar a importancia da participagéo da gestao distrital (apoio) nas reuni-
Oes do Comité e com isto possibilitar corre¢ao oportuna das agdes assisten-
ciais necessarias

Reforgar a participacao dos representantes das UBSs e demais servigos para
que o processo de investigagao-avaliagao-agao seja capilarizado nas equipes
e gere as adequagdes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
mendagdes pos investigagao.

1RDQA Infantil: Obitos infantis - 1 avaliagdo estd em atraso e 19 ainda estdo no prazo para
avaliagao.
28/48 =
58,33% Obitos fetais - 1 avaliagdo est4d em atraso e 11 ainda estdo no prazo para
avaliagao.
Fetal
O prazo para investigacao de ébitos € de até 120 dias a partir da data do
22/34 = | bito
64,71%
Em relagdo ao 1° RDQA de 2022, observa-se um aumento expressivo dos
Total obitos investigados (47,37% para 60,98%), dado que reflete diretamente na
assisténcia dentro do Municipio, visto que pontos vulneraveis identificados
50/82 dentro do processo de trabalho assistencial, nos casos investigados, tanto a
60.98% nivel hospitalar, ambulatorial e na Atengdo Primaria a Saude estdo sendo
o reencaminhados aos servigos identificados para atuarem como eventos sen-
tinela, impactando na melhora nas condugdes e ofertas em saude.

As taxas apresentaram aumento tanto para os 6bitos neonatais quanto para
0s pés-neonatais, quando comparadas com o ano de 2022. Na analise inicial
dos casos observou-se que as principais causas de mortes evitaveis séo
aquelas reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacdo com os se-
guintes fatores determinantes: falta de adesdo de gestantes vulneraveis,
fragilidade na avaliagédo de risco e diagndstico precoce, condugdo de patolo-
gias e suas complicagdes (principalmente hipertensao e sifilis) e vigilancia as
faltosas e gestantes de risco.

Nos 6bitos pds-neonatal chama atengao os 3 o6bitos classificados por causas
externas (riscos acidentais a respiragdo) e reduziveis por agbes adequadas
de promocéao a saude, vinculadas a acbes adequadas de atengao a saude.

A vulnerabilidade social se mostra um fator importante nas mortes evitaveis
quando analisamos do ponto de vista de adesao e seguimento ao pré-natal e
orientagdes para cuidados com o RN (educagédo em saude).
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Propostas do Comité:

Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias
regionais para qualificar as investigacbes e fechamentos dos casos respei-
tando os prazos estabelecidos.

Reforgar a importancia da participacdo da gestao distrital (apoio) nas reuni-
O0es do Comité que funciona como um observatério da assisténcia na linha
materno-infantil e, com isto, possibilita diagnosticar falhas de assisténcia e
possibilita a corregao oportuna das agdes assistenciais necessarias.

Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para
que o processo de investigagao-avaliagdo-agao seja capilarizado nas equipes
e gere as adequacgdes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
mendacgdes pos-investigagao.

2RDQA

Infantil:

58/69
84,06%

Fetal
39/65
60,00%

Total:
97/134

72,39%

Obitos infantis - 1 avaliagdo esta em atraso e 10 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

Obitos fetais - 5 avaliagdes estdo em atraso e 21 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

O prazo para investigacdo de 6bitos é de até 120 dias a partir da data do
obito.

Na anadlise dos casos observaram-se as mesmas causas de mortes evitaveis
do primeiro quadrimestre que sdo aquelas reduziveis por adequada atengao
a mulher na gestacdo com os seguintes fatores determinantes: falta de ade-
sdo de gestantes vulneraveis, fragilidade na avaliagdo de risco e diagndstico
precoce, conducgao de patologias e suas complicagdes (principalmente hiper-
tenséo e sifilis) e vigilancia as faltosas e gestantes de risco nos servigos.

Nos 6bitos pds-neonatal chama atengao os 3 obitos classificados por causas
externas (riscos acidentais a respiracédo) e reduziveis por acbes adequadas
de promogéao a saude, vinculadas a agbes adequados de atengéo a saude.

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evi-
taveis quando analisamos do ponto de vista de adesao, seguimento e condu-
¢ao do pré-natal e orientagdes para cuidados com o RN (educagdo em sau-
de).

Propostas do Comité

Manter as avaliagbes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissio-
nais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investiga-
¢bes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.

Reforcar a acdo da gestao distrital (apoio) nas reuniées do Comité que funci-
ona como um observatorio da assisténcia na linha materno-infantil e com isto
possibilita diagnosticar falhas de assisténcia e possibilita a corregdo oportuna
das agdes assistenciais necessarias. Reforgar a participagao dos represen-
tantes das UBSs e demais servigos para que o processo de investigagao-
avaliagcdo-acao seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes neces-
sarias. Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as
recomendacdes pos-investigagao.

Obitos infantis - 1 avaliagdo esta em atraso e 10 ainda estdo no prazo para
avaliagéo.

Obitos fetais - 5 avaliagdes estdo em atraso e 21 ainda estdo no prazo para

124

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

CMS

O

GONSELK,
SyNian®>

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1y
SUS .
-]

avaliagao.

(O prazo para investigagdo de obitos é de até 120 dias a partir da data do
Obito)

Na analise dos casos observaram-se as mesmas causas de mortes evitaveis
do primeiro quadrimestre que sao aquelas reduziveis por adequada atengao
a mulher na gestagcdo com os seguintes fatores determinantes: falta de ade-
sdo de gestantes vulneraveis, fragilidade na avaliagdo de risco e diagnéstico
precoce, conducdo de patologias e suas complicacdes (principalmente hiper-
tensao e sifilis) e vigilancia as faltosas e gestantes de risco nos servigos.

Nos 6bitos pds-neonatal chama atengao os 3 6bitos classificados por causas
externas (riscos acidentais a respiracéo) e reduziveis por agbes adequadas
de promocgao a saude, vinculadas a agbes adequadas de atencao a saude.

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evi-
taveis quando analisamos do ponto de vista de adesao, seguimento e condu-
¢ao do pré-natal e orientagdes para cuidados com o RN (educagdo em sau-
de).

Propostas do Comité:

Manter as avaliagbes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissio-
nais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investiga-
¢bes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.

Reforgar a agdo da gestao distrital (apoio) nas reunides do Comité que funci-
ona como um observatorio da assisténcia na linha materno-infantil e com isto
possibilita diagnosticar falhas de assisténcia e possibilita a correcdo oportuna
das acgdes assistenciais necessarias. Reforgcar a participagdo dos represen-
tantes das UBSs e demais servigos para que o processo de investigagao-
avaliacdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere as adequacgdes neces-
sarias. Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as
recomendacgdes pds-investigacao.

3RDQA

Infantil
97/109
88,99%
Fetal
87/100

87,00%

Total
184/209

88,04%

Obitos infantis - 1 avaliagdo esta em atraso e 11 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

Obitos fetais - 2 avaliagdes estdo em atraso e 11 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

O prazo para investigacao de ébitos € de até 120 dias a partir da data do
Obito.

Da avaliagdo dos casos investigados 75% sao ocorridos no SUS e 25% em
convénio. Segundo critérios de evitabilidade, do total de casos 65% foram
considerados evitaveis e 35% foram classificados como inevitaveis. Pelas
investigagdes temos que no SUS 53,4% dos 6bitos ocorridos foram evitaveis
enquanto no convénio este indice foi de 50,0%.

Na analise dos casos observaram-se as mesmas causas de mortes evitaveis
dos quadrimestres anteriores que sao aquelas reduziveis por adequada
atencdo a mulher na gestagdo com os seguintes fatores determinantes: falta
de adesédo de gestantes vulneraveis, fragilidade na avaliagédo de risco e diag-
nostico precoce, condugao de patologias e suas complicagdes (principalmen-
te hipertensao e sifilis) e vigilancia as faltosas e gestantes de risco nos servi-
GOs.

Nos 6bitos pds-neonatal chama atencado os casos classificados por causas
externas (obstrucdo de vias aéreas) e reduziveis por acbes adequadas de
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promogéao a saude, vinculadas a agbes adequadas de atencdo a saude (ori-
entacdes no pré-natal e puericultura).

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evi-
taveis quando analisamos do ponto de vista de adesao, seguimento e condu-
¢ao do pré-natal e orientagdes para cuidados com o RN (educagdo em sau-
de).

RAG

Infantil
97/109
88,99%

Fetal
87/100
87,00%

Total
184/209
88,04%

Obitos infantis - 1 avaliagcdo estad em atraso e 11 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

Obitos fetais - 2 avaliagdes estdo em atraso e 11 ainda estdo no prazo para
avaliagao.

O prazo para investigacao de 6bitos é de até 120 dias a partir da data do
Obito.

Da avaliagdo dos casos investigados 75% sao ocorridos no SUS e 25% em
convénio. Segundo critérios de evitabilidade, do total de casos 65% foram
considerados evitaveis e 35% foram classificados como inevitaveis. Pelas
investigacdes temos que no SUS 53,4% dos 6bitos ocorridos foram evitaveis
enquanto no convénio este indice foi de 50,0%.

Na analise dos casos observaram-se as mesmas causas de mortes evitaveis
dos quadrimestres anteriores que sao aquelas reduziveis por adequada
atencao a mulher na gestagdo com os seguintes fatores determinantes: falta
de adeséao de gestantes vulneraveis, fragilidade na avaliagao de risco e diag-
nostico precoce, condugao de patologias e suas complicagdes (principalmen-
te hipertenséo e sifilis) e vigilancia as faltosas e gestantes de risco nos servi-
COs.

Nos 6bitos pds-neonatal chama atencédo os casos classificados por causas
externas (obstrugcdo de vias aéreas) e reduziveis por agbes adequadas de
promogao a saude, vinculadas a agbes adequadas de atencdo a saude (ori-
entacdes no pré-natal e puericultura).

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evi-
taveis quando analisamos do ponto de vista de adesao, seguimento e condu-
¢ao do pré-natal e orientagdes para cuidados com o RN (educagdo em sau-
de).

PAS2024

95,00%

Incentivar a promogéao integral a saude da Mulher, incluindo planejamento
reprodutivo.

Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnolégicos assisten-
ciais para o binbmio mae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade.

Estimular o Aleitamento Materno e o0 acompanhamento precoce na Unidade
Basica de Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia).

Manter as investigagbes e analises dos Obitos no Comité de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, atuando com agdes assertivas em condutas consi-
deradas inadequadas na condugédo de eventos durante o periodo gestacio-
nal, neonatal até 01 ano de vida da crianga.

Manter as avaliagbes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissio-
nais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investiga-
¢bes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.

Manter as capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias

regionais para qualificar as investigacbes e fechamentos dos casos respei-
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tando os prazos estabelecidos.

Reforgar a importancia da participagdo da gestao distrital (apoio) nas reuni-
oes do Comité e com isto possibilitar corregado oportuna das agdes assisten-
ciais em que houve falha.

Reforgar a participacdo regular dos representantes das UBSs e demais servi-
¢os para que o processo de investigagdo-avaliagao-agédo seja capilarizado
nas equipes e gere as adequacgdes necessarias. Que estes representantes
possam gerar mudangas no processo de trabalho das equipes de saude.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
mendagdes pos investigagao.

Manter todas as unidades de saude com representagao e participagao assi-
dua e efetiva nas reunidoes dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal dos distritos.

Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o te-
ma, buscando a melhoria da assisténcia a saude da mulher/crianga e indi-
cando politicas publicas que impactem na mortalidade infantil.

Fortalecer as agdes de promogao ao Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades
Basicas de Saude e Maternidades.

Fomentar estratégias para ampliar o numero de bindmios méae-bebé com
atendimento na Atencdo Primaria entre o 3° e 7° dia de vida do recém-
nascido.

Através das avaliagdes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar
agdes educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atengéo
a gestante, ao parto, puerpério e aos cuidados na primeira infancia, bem
como apoiar para ampliar as discussodes intersetoriais diretamente envolvidas
com a mortalidade infantil.

Meta 1. ii.1.xvii. Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em
cada ano e que a média dos 4 anos nédo ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos. Indicador
para o Alcance da Meta 1. ii.1.xvii. Razédo da Mortalidade Materna

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor 56,26 | 37,05 33,00 |[25,92 [33,20 (41,15 |14,40 (62,51 |7,91 32,71 |40,00 |40,00

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informag8es Epidemiolégicas/DEVISA. Atualizados em maio de
2021, sujeitos a revisao.

* “Para fins de calculo da raz8o de morte materna serédo excluidos os casos de 6bitos ocorridos
apos 42 (quarenta e dois) dias do término da gestacdo, mas todos devem ser investigados,
inclusive para se certificar das datas dos eventos de interesse (término da gestagdo e data do
6bito).” (Guia de de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno/2009).

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

DS e

i' 1. xvil. Fortalecer o pré-natal de alto risco. DGDO

127

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.
Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

485

S

QALDE Sy,
S s“‘/o&o

) S m
N, | ) SUS me.
Q‘CI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
1. ii.1. xvii. : . L
> Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco. DS
1. ii.1. xvii. . . . - .
3 Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do pré-natal. DS
1. ii.1. xvii. | Fortalecer a implementag&o dos componentes da Rede Cegonha em todas as | DS e
4 esferas de cuidado. DGDO
1. ii.1. xvii. | Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saide no atendimento DS
5 pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
(13' L. xvil. Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal. eDED\QSA
1. ii.1. xvii. | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade | DEVISA
7 Materna e Infantil e Fetal. e DS
1 i1 i Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevenc¢do, diagnéstico e
8. - " | tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de Trato Urinario (ITU), com | DS
monitoramento de cura nas gestantes.
1. ii.1. xvii. | Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestacdo, com o calendario DS
9 preconizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
- .. | Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da
1. ii.1. xvii. N . DS e
oferta e realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de
10 . i DGDO
leito de UTI adulto quando necessario.
1. ii.1. xvii. . . S DS e
11 Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de UTI adulto). DGDO
.. . . L . A DEVISA,
1. ii.1. xvii. | Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de
. . DGDO e
12 Mortalidade Infantil e Materna. DS
1. ii.1. xvii. | Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pés-parto, em todos | DS e
13 0s servicos de salde, dentro da linha de cuidado. DGDO
14 H.L. xvil. Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos. eDED\éISA
1. ii.1. xvii. . . = o . I
15 Incentivar a implementacéo de Politicas de Planejamento Familiar; DS
1. ii.1. xvii. | Incentivar a promog¢do a atencdo a populacdo vulneravel (adolescentes DS
16 usuarias de alcool e drogas, populacao em situacdo de rua).
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta.
Doc Resul- Analise e Consideragoes
tado
PAS23 Manter | Fortalecer o pré-natal de alto risco.
até
40,00 / | Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
100.000
nasci- Organizar o processo de trabalho visando a qualificagédo do pré-natal.
dos
vivos e Fortalecer a implementagdo dos componentes da Rede Cegonha em todas as
que a esferas de cuidado.
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média Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-
dos 4 | natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
anos
nao Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.
ultra-
passe Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna
35 mor- | € Infantil e Fetal.
tes /
100.000 Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagnéstico e
nas.ci- tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urinario (ITU), com monito-
dos ramento de cura nas gestantes.
vivos Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagédo, com o calendario preco-
nizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizagdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.
Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.
Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de Mortalida-
de Infantil e Materna
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pos-parto, em todos os
servigos de saude, dentro da linha de cuidado.
Qualificar os comités de mortalidade para investigagdo dos casos.
Incentivar a implementagao de Politicas de Planejamento Familiar.
Incentivar a promogao a atengado a populagéo vulneravel (adolescentes usuarias
de alcool e drogas, populacéo em situacéo de rua).
Realizar capacitacbes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regi-
onais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os
prazos estabelecidos.
Reforgar a importancia da participagdo da gestao distrital (apoio) nas reunides do
Comité e com isto possibilitar corregéo oportuna das ac¢des assistenciais neces-
sarias.
Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para que
o processo de investigacao-avaliagdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere
as adequacdes necessarias.
Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomenda-
¢bes pobs investigacao.
1RDQA | 23,77 Numerador: 1 / Denominador: 4.206. Fonte: SIM/SINASC.
140,00
Tivemos ocorréncia de um 6bito materno. Pela avaliagdo do Comité Municipal de
Investigagdo de Morte Materna, Infantil e Fetal este € um &bito obstétrico direto
evitavel.
Numerador: 1 / Denominador: 4206. Fonte: SIM/SINASC.
Temos como objetivo para a manter esse indicador dentro da meta:
Fortalecer o pré-natal de alto risco.
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Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-natal.
Fortalecer a implementagdo dos componentes da Rede Cegonha em todas as
esferas de cuidado.
Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-
natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.
Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna
e Infantil e Fetal.
Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagndstico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infecgdo de Trato Urinario (ITU), com monito-
ramento de cura nas gestantes.
Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagdo, com o calendario preco-
nizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.
Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e poés-parto, em todos os
servigos de saude, dentro da linha de cuidado.
Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos.
Incentivar a implementacao de Politicas de Planejamento Familiar.
Incentivar a promogao a atencédo a populacéo vulneravel (adolescentes usuarias
de alcool e drogas, populagédo em situagao de rua).
Realizar capacitagbes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regi-
onais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os
prazos estabelecidos.
Reforcar a importancia da participacao da gestéo distrital (apoio) nas reunides do
Comité e com isto possibilitar corregdo oportuna das agdes assistenciais neces-
sérias.
Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para que
0 processo de investigacao-avaliagdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere
as adequacgdes necessarias.
Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomenda-
¢bes pobs investigacao.
2RDQA | 24,25 Tivemos ocorréncia de um 6bito materno neste quadrimestre. Pela avaliacdo do
140,00 Comité Municipal de Investigacdo de Morte Materna, Infantil e Fetal, este 6bito foi
classificado como evitavel obstétrico indireto.
Numerador: 2 / Denominador: 8246. Fonte: SIM/SINASC.
Tivemos ocorréncia de um 6bito materno neste quadrimestre. Pela avaliacdo do
Comité Municipal de Investigacdo de Morte Materna, Infantil e Fetal, este ébito foi
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classificado como evitavel obstétrico indireto.
Temos como objetivo para manté-la esse indicador dentro da meta:
Fortalecer o pré-natal de alto risco.
Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-natal.
Fortalecer a implementagdo dos componentes da Rede Cegonha em todas as
esferas de cuidado.
Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-
natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.
Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna
e Infantil e Fetal.
Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevencao, diagndstico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infecgéo de Trato Urinario (ITU), com monito-
ramento de cura nas gestantes.
Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagdo, com o calendario preco-
nizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.
Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os
servigcos de saude, dentro da linha de cuidado.
Qualificar os comités de mortalidade para investigagdo dos casos.
Incentivar a implementagao de Politicas de Planejamento Familiar.
Incentivar a promogao a atengado a populagéo vulneravel (adolescentes usuarias
de alcool e drogas, populacdo em situacéo de rua).
Realizar capacitacbes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regi-
onais para qualificar as investigagbes e fechamentos dos casos respeitando os
prazos estabelecidos.
Reforgar a importancia da participagdo da gestao distrital (apoio) nas reunides do
Comité e com isto possibilitar corregdo oportuna das agbes assistenciais neces-
sérias.
Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para que
0 processo de investigacao-avaliagdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere
as adequacgdes necessarias.
Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomenda-
¢bes pobs investigacao.

3RDQA | 32,71 Numerador: 4 / Denominador: 12.227. Fonte: SIM/SINASC.
140,00

Tivemos ocorréncia de dois 6bitos materno neste quadrimestre, que foram inves-
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tigados no Comité Municipal de Investigacdo de Morte Materna, Infantil e Fetal.
Temos como objetivo para a manter esse indicador dentro da meta:
Fortalecer o pré-natal de alto risco.
Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-natal.
Fortalecer a implementagdo dos componentes da Rede Cegonha em todos as
esferas de cuidado.
Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-
natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.
Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna
e Infantil e Fetal.
Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagnostico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infecgéo de Trato Urinario (ITU), com monito-
ramento de cura nas gestantes.
Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagdo, com o calendario preco-
nizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.
Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os
servigos de salde, dentro da linha de cuidado.
Qualificar os comités de mortalidade para investigagdo dos casos.
Incentivar a implementagao de Politicas de Planejamento Familiar.
Incentivar a promogao a atengado a populagéo vulneravel (adolescentes usuarias
de alcool e drogas, populagdo em situagao de rua).
Realizar capacitacbes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regi-
onais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os
prazos estabelecidos.
Reforgar a importancia da participagao da gestao distrital (apoio) nas reunides do
Comité e com isto possibilitar corregdo oportuna das agbes assistenciais neces-
sérias.
Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para que
0 processo de investigacao-avaliagdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere
as adequacgdes necessarias.
Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomenda-
¢bes pobs investigacao.

RAG 32,71 Tivemos quatro 6bitos maternos no ano, todos foram investigados e classificados
140,00 com recomendacgdes aos diversos servigcos envolvidos no cuidado pré-natal.
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PAS202 | 40,00 Fortalecer o pré-natal de alto risco.
4

Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.
Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-natal.

Fortalecer a implementagdo dos componentes da Rede Cegonha em todos as
esferas de cuidado.

Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-
natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.

Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna
e Infantil e Fetal.

Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagnostico e
tratamento, em tempo oportuno, da Infecgédo de Trato Urinario (ITU), com monito-
ramento de cura nas gestantes.

Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagdo, com o calendario preco-
nizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).

Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI
adulto quando necessario.

Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.

Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de Mortalida-
de Infantil e Materna.

Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e poés-parto, em todos os
servigcos de saude, dentro da linha de cuidado.

Qualificar os comités de mortalidade para investigagdo dos casos.
Incentivar a implementacao de Politicas de Planejamento Familiar.

Incentivar a promogao a atencédo a populacéo vulneravel (adolescentes usuarias
de alcool e drogas, populagédo em situagao de rua).

Realizar capacitagbes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regi-
onais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os
prazos estabelecidos.

Reforgar a importancia da participacao da gestao distrital (apoio) nas reunides do
Comité e com isto possibilitar corre¢ao oportuna das agdes assistenciais neces-
sérias.

Reforgar a participagdo dos representantes das UBSs e demais servigos para que
0 processo de investigacao-avaliagdo-acéo seja capilarizado nas equipes e gere
as adequacgdes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomenda-
¢bes pobs investigacao.

Meta 1. ii.l.xviii. Realizar investigagdo de 90% dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF).
Indicador para o Alcance da Meta 1. ii.1.xviii. Propor¢cao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados
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Série Histoérica e Meta Planejada

Ano | 2014 2015

2016 2017 2018 2019 |2020 2021 |2022 |2023 |2024 |2025

r %

Valo |100,0 |100,0

%

% % % % % % % % % %

100,0 |100,0 |100,0 |99,6 |[100,0 [92,0 |90,6 |94,3 |90,0 |90,0

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdes Epidemiol6gicas/DEVISA. Dados atualizados em maio de
2022 sujeitos a revisao.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1. ii.1. | Apoiar os comités de Investigacdo distrital com a realizacdo de reunides | DEVISA

xviii.1 periddicas para discussdo dos casos investigados; realizar capacitacdes | e DS
tematicas e discussdo em rede.

1.ii.1. Capacitagdo dos profissionais de salude para investigacéo de casos MIF. DEVISA

Xviii.2

1.ii.1. Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local. DEVISA

XViii.3

1.i.1. Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte | DEVISA

xviii.4 Materna, infantil e Fetal, propondo capacita¢gdes e discussdes regionais. e DS

1.i.1. Melhorar fluxos de informag6es entre os Municipios de Ocorréncia. DEVISA

Xviii.5

1.ii.1. Qualificar o preenchimento da ficha de notificacdo de ébito com educacédo | DEVISA

XViii.6 continuada nos diversos servigcos de salude publicos e privados.

Resultados, Anélises e Consideragdes da Metal.ii.1.xviii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

90,0 %

Manter e aprimorar o processo de investigagdo e avaliacdo dos comités distri-
tais.

Participar ativamente do Comité Regional da RMC.

Apoiar os comités de Investigacéo distrital com a realizacdo de reunides pe-
riddicas para discussao dos casos investigados; realizar capacitacbes temati-
cas e discussao em rede.

Capacitar os profissionais de saude para investigagdo de casos MIF.

Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitages e discussdes regionais.

Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipio de Ocorréncia.

Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educagao
continuada nos diversos servigos de saude publicos e privados.

1RDQA

67,01% /
90,00%

Numerador: 65/ Denominador: 97. Fonte: SIM Web.

Dois casos estdo com a avaliagédo atrasada e 30 casos estdo dentro do prazo
para avaliacdo de 6bitos que é de até 120 dias a partir da data do 6bito.

A avaliagdo dos o6bitos em mulher em idade fértil € muito importante, pois a
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partir dela identificamos 6bitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que
muitas vezes podem estar relacionados a assisténcia pré-natal e principalmen-
te puerpério das quais pode-se identificar processos e fluxos a serem modifi-
cados gerando agdes em saude.
A avaliagado do 6bito em mulher em idade fértil também gera a corre¢cdo dos
dados epidemiolégicos da mortalidade materna.
As principais causas de morte das MIF foram: causas externas (26,80%); neo-
plasias (25,77%) e doengas cardiovasculares (11,34%). Todas as outras cau-
sas somam 36,09%.
Temos como objetivo para a melhora desse indicador:
Apoiar os comités de Investigagao distrital com a realizagdo de reunides pe-
riodicas para discussdo dos casos investigados; realizar capacitagdes temati-
cas e discussado em rede.
Capacitagao dos profissionais de saude para investigagéo de casos MIF.
Atualizar, mensalmente, o mddulo nacional do SIM com o Sistema Local.
Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitagdes e discussodes regionais.
Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipios de Ocorréncia.
Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educacao
continuada nos diversos servigos de saude publica e privada.

2RDQA | 77,89% Numerador: 155/ Denominador: 199. Fonte: SIM Web.
190,00%

Trés casos estdo com a avaliagao atrasadas e 41 casos estao dentro do prazo
para avaliagdo de 6bitos que é de até 120 dias a partir da data do 6bito.

A avaliagao dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante para iden-
tificagdo de obitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas ve-
zes podem estar relacionados a assisténcia pré-natal e principalmente puerpé-
rio das quais se pode identificar processos e fluxos a serem modificados ge-
rando acbes em saude.

A avaliagao do 6bito em mulher em idade fértil também gera a corre¢do dos
dados epidemiolégicos da mortalidade materna.

As principais causas de morte das MIF foram: causas externas (21,1%); neo-
plasias (24,6%) e doengas cardiovasculares (15,5%).

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Apoiar os comités de Investigacéo distrital com a realizagdo de reunides pe-
riddicas para discussdo dos casos investigados; realizar capacitagbes temati-
cas e discussao em rede.

Capacitacao dos profissionais de saude para investigacdo de casos MIF.
Atualizar, mensalmente, o mdédulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitagbes e discussdes regionais.

Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipios de Ocorréncia.
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Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educagao
continuada nos diversos servigos de saude publicos e privados.

3RDQA

94,30%
190,00%

Numerador (6bitos investigados): 281 / Denominador (6bitos): 298. Fonte: SIM
Web.

Um (01) caso esta com a avaliagédo atrasada e 16 casos estdo dentro do prazo
para avaliacdo de 6bitos que é de até 120 dias a partir da data do 6bito.

A avaliagao dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante para iden-
tificagdo de obitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas ve-
zes podem estar relacionados a assisténcia pré-natal e, principalmente, puer-
peral das quais se pode identificar processos e fluxos a serem modificados
gerando agdes em saude.

A avaliagado do 6bito em mulher em idade fértil também gera a corre¢do dos
dados epidemiolégicos da mortalidade materna materna e causas de 6bito em
mulheres em idade fértil.

A maioria dos 6bitos nesta faixa etaria foi causada por neoplasias (25,4%),
seguido das doengas cardiovasculares (18,4%) e das causas externas
(21,8%). O cancer de mama foi a causa basica responsavel pelo maior nume-
ro absoluto de 6bitos (20 6bitos), seguida do infarto agudo do miocardio (15
obitos). Neste ano houve um aumento de 10% nas causas externas principal-
mente nos homicidios e suicidios. Fonte: SIM/Tabnet Campinas

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Apoiar os comités de Investigagao distrital com a realizacdo de reunides pe-
riodicas para discussdo dos casos investigados;

realizar capacitagdes tematicas e discussao em rede.
Capacitacao dos profissionais de saude para investigagéo de casos MIF.
Atualizar, mensalmente, o mddulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitagbes e discussodes regionais.

Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipios de Ocorréncia.

Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educagéo
continuada nos diversos servigos de saude publicos e privados.

RAG

94,30%
190,00%

Numerador (6bitos investigados): 281 / Denominador (6bitos): 298. Fonte: SIM
Web.

Um (01) caso esta com a avaliagédo atrasada e 16 casos estdo dentro do prazo
para avaliacdo de 6bitos que é de até 120 dias a partir da data do 6bito.

A avaliagao dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante para iden-
tificagdo de Obitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas ve-
zes podem estar relacionados a assisténcia pré-natal e, principalmente, puer-
peral das quais se pode identificar processos e fluxos a serem modificados
gerando agbes em saude.

A avaliagdo do 6bito em mulher em idade fértil também gera a corre¢do dos
dados epidemiolégicos da mortalidade materna e causas de 6bito em mulhe-
res em idade fértil.

A maioria dos 6bitos nesta faixa etaria foi causada por neoplasias (25,4%),
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seguido das doengas cardiovasculares (18,4%) e das causas externas
(21,8%). O cancer de mama foi a causa basica responsavel pelo maior nume-
ro absoluto de 6bitos (20 6bitos), seguida do infarto agudo do miocardio (15
obitos). Neste ano houve um aumento de 10% nas causas externas principal-
mente nos homicidios e suicidios. Fonte: SIM/Tabnet Campinas.

No ano de 2023 foram realizadas capacitagbes para qualificacdo das declara-
¢des de obito, focando no preenchimento correto das causas e identificagao
de gestantes ou puérperas.

Temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Apoiar os comités de Investigacéo distrital com a realizagdo de reunides pe-
riodicas para discusséo dos casos investigados;

realizar capacitagbes tematicas e discussdo em rede.
Capacitacao dos profissionais de salde para investigacdo de casos MIF.
Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitagdes e discussdes regionais.

Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipios de Ocorréncia.

Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educacgao
continuada nos diversos servigos de saude publicos e privados.

PAS24 | 90,00% O objetivo para 2024 é continuar a qualificagdo das causas de o6bito pelos
médicos através de capacitacdo sobre o preenchimento da declaragcdo de
obitos para as diretorias clinicas dos hospitais e maternidades bem como a
investigacdo de causas de 6bito de causas mal definidas e/ou causas mal
preenchidas buscando uma recodificagdo de causas e com isso melhoria da
informacao epidemioldgica.

Além disso, temos como objetivo para a melhora desse indicador:

Manter e aprimorar o processo de investigagdo e avaliacdo dos comités distri-
tais.

Participar ativamente do Comité Regional da RMC.

Apoiar os comités de Investigacéo distrital com a realizacdo de reunides pe-
riddicas para discussao dos casos investigados; realizar capacitacdes temati-
cas e discussdo em rede.

Capacitar os profissionais de saude para investigagdo de casos MIF.
Atualizar, mensalmente, o mdédulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Ma-
terna, infantil e Fetal, propondo capacitagbes e discussdes regionais.

Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipios de Ocorréncia.

Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de 6bito com educagao
continuada nos diversos servigos de saude publicos e privados.

494 Meta 1.ii.1.xix. Realizar investigacdo de 100% dos 6bitos maternos. Indicador para o Alcance da
495 Meta 1.ii.1.xix. Proporcédo de 6bitos maternos investigados
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Indicador 16- NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023

2024

Valor

100%

100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100%

100%

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdes Epidemiologicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA.

Dados atualizados em maio de 2021 sujeitos a revisao.

* “Para fins de investigagao é considerado 6bito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante
a gestacdo ou até um ano apOs seu término, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.” (Guia de Vigilancia

Epidemiol6gica do Obito Materno/2009).

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

2025

100%

1.ii.1. Manter vigilancia e a¢bes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, | DEVISA e
Xix.1 bem como todas as a¢bes de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto | DS
e ao recém- nascido.
1.ii.1. Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de | DS e
Xix.2 cuidado, tendo como finalidade a prevencdo da ocorréncia do evento morte | DGDO
materna.
1.ii.1. Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de acdes | DEVISA,
Xix.3 qualificadoras dos técnicos da SMS na atencdo ao pré-natal, parto e | DS e
puerpério. DGDO.

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta.

Doc

Resultado

Anadlise e Consideragoes

PAS23

100%

Manter vigilancia e acées do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as ac¢des de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevengao da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agdes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atengao ao pré-natal, parto e puerpério.

Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias
regionais para qualificar as investiga¢des e fechamentos dos casos respeitan-
do os prazos estabelecidos.

Reforgar a importancia da participagao da gestao distrital (apoio) nas reunides
do Comité e com isto possibilitar corregdo oportuna das agbes assistenciais
necessarias.

Reforgar a participagao dos representantes das UBSs e demais servigos para
que o processo de investigagdo-avaliagdo-acao seja capilarizado nas equipes
e gere as adequacdes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
mendagdes pos investigagao.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
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mendagdes pods investigacao.

1RDQA

100%
1100%

Tivemos ocorréncia de um 6bito materno. Ocorreu durante o procedimento de
curetagem uterina apds aborto de gestagdo anembrionada. Pelo laudo do SVO
a provavel causa de morte foi anafilaxia. Pela avaliagdo do comité do Comité
este é um obito obstétrico direto evitavel.

Neste comité avaliou-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas
para mudancgas de condutas e processos para evitar casos semelhantes.

Reforgamos que, mesmo em periodo pandémico, é importante:
Manter os processos de trabalho dos Comités de Investigagédo de obitos.

Manter vigilancia e agées do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as ac¢des de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevencdo da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agbes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atencao ao pré-natal, parto e puerpério.

2RDQA

100%
1100%

Tivemos ocorréncia de dois ébitos maternos até o final do 2° quadrimestre. O
primeiro pela avaliacdo do Comité € um 6bito obstétrico direto evitavel. O se-
gundo pela avaliagdo do Comité & um 6bito obstétrico indireto evitavel.

Reforgamos que é importante:
Manter os processos de trabalho dos Comités de Investigagéo de obitos.

Manter vigilancia e agdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as agdes de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevengao da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agdes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atengao ao pré-natal, parto e puerpério.

3RDQA

100%
1100%

Tivemos ocorréncia de dois ébitos maternos neste 3°quadrimestre, investiga-
dos e classificados, com recomendagdes aos diversos servigos envolvidos no
cuidado pré-natal.

Reforgamos que é importante:
Manter os processos de trabalho dos Comités de Investigagao de 6bitos.

Manter vigilancia e agdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as ac¢des de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevengao da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agdes
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qualificadoras dos técnicos da SMS na atengéo ao pré-natal, parto e puerpério.

RAG 100% Tivemos ocorréncia de quatro 6bitos maternos neste ano de 2023, investiga-
/100% dos e classificados, com recomendacgdes aos diversos servigos envolvidos no
cuidado pré-natal.

Reforgcamos que é importante:
Manter os processos de trabalho dos Comités de Investigagédo de 6bitos.

Manter vigilancia e acdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as agbes de qualificagdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevengédo da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de acgdes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atengéo ao pré-natal, parto e puerpério.

PAS24 | 100% Manter a investigacéo agil dos ébitos maternos pelos comités buscando a cau-
sa do obito a fim de gerar mudangas de processo de trabalho e adequagéo de
protocolos dos servigos envolvidos.

Manter vigilancia e agées do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal,
bem como todas as acdes de qualificagcdo do pré-natal e assisténcia ao parto e
ao recém-nascido.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos os niveis de
cuidado, tendo como finalidade a prevencgéo da ocorréncia do evento morte
materna.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agdes
qualificadoras dos técnicos da SMS na atengéo ao pré-natal, parto e puerpério.

Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias
regionais para qualificar as investigagdes e fechamentos dos casos respeitan-
do os prazos estabelecidos.

Reforcar a importancia da participacao da gestao distrital (apoio) nas reunides
do Comité e com isto possibilitar corregao oportuna das agdes assistenciais
necessarias.

Reforgar a participagdo dos representantes das UBS e demais servigos para
que o processo de investigagdo-avaliagdo-acao seja capilarizado nas equipes
e gere as adequacdes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as reco-
mendagdes pods investigacao.

507 Meta l.ii.1.xx. Reduzir nimero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préximos 04 anos
508 Indicador para o Alcance da Meta 1.ii.1.xx. NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores
509 deum ano

510 Indicador 8 - Nomero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade

511 Série Histdrica e Meta Planejada

Ano ‘2014‘2015‘2016 ‘2017 ‘2018 ‘2019 ‘2020 ‘2021 ‘2022 ‘2023 ‘2024 ‘2025‘
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512
ANO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Sifilis Gestantes 272 318 327 359 351 99 289 307 457
Sifilis congénita 72 83 84 66 47 35 69 71 109

Taxa de deteccdo de

17,0 19,6 21,4 23,3 249 | 229 |23 25,1 36,14
sifilis gestante

Coeficiente de
incidéncia sifilis | 4,3 51 5,6 4.7 3,1 4.4 4.8 7,2 8,6
congénita

513 Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA - Atualizado até 17/02/2023.

514 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.i.1. Sistematizar a realizacdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no | DS e
xx.1 primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semanas de | DA
gestacao (testes rapidos); Linha de Cuidado Materno Infantil.

1.ii.1. Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com | DS

XX.2 penicilina benzatina.

1.ii.1. Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis. DS

XX.3

1.ii.1. Realizar capacitacdes / Educagdo Continuada e atualizagdes constantes quanto | DS

xX.4 ao diagnéstico e tratamento da sifilis, € no manejo do Teste R&pido e

Aconselhamento do paciente.

1.ii.1. Monitorar 0 acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis. DEVISA,

XX.5 DS e
DGDO

1.ii.1. Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no Pré-natal, estimulando | DS

XX.6 inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

1.ii.1. Monitorar as a¢bes de qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, com | DEVISA,

XX.7 triagem sorolégica e acompanhamento do RN no servigo de referéncia. DGDO e
DS

1.i.1. Instituir fluxo de informacéo DS/DEVISA sobre notificacdes. DEVISA

XX.8 e DS

1.ii.1. Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais. DS

XX.9

1.ii.1. Estabelecer fluxo de coleta de liquor dos lactentes com diagndstico de sifilis | DS e

xx.10 congénita que ndo foram diagnosticados no parto. DGDO

515 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta

Doc Resul- Analise e Consideragoes
tado
PAS23 70 Para 2023 foi proposta a repactuagido da meta deste indicador, considerando a
ampliacdo dos casos de sifilis congénita em 2022 e as novas estratégias im-
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plementadas e/ou em implantagdo para diminui¢gdo de novos casos.

Sistematizar a realizagao dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 1°. E
3°. Trimestres da gestacao (testes laboratoriais) e 242. E 342. Semanas de ges-
tagéo (testes rapidos). Linha de Cuidado Materno Infantil.

Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.

Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis.

Realizar capacitagdes/ Educagédo Continuada e atualizagbes constantes para as
equipes assistenciais quanto ao diagndstico precoce e tratamento da gestante
com sifilis e tratamento de seu parceiro, no manejo do Teste Rapido e Aconse-
Ihamento do paciente.

Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis.

Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o
inicio no 1°. Trimestre, intensificando a busca de faltosos.

Monitorar as ac¢des de qualificagdo da assisténcia ao parto e nascimento, com
triagem soroldgica e acompanhamento do recém-nascido no servigo de referén-
cia.

Instituir fluxo de informacao DS/DEVISA sobre notificagbes e acompanhamento
dos casos.

Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais.

Estabelecer fluxo de coleta de liquor dos lactentes com diagndstico de sifilis
congénita conforme estabelecido em Nota Técnica vigente.

Implantar planilha compartiihada semanalmente através da plataforma “COLA-
BORA” com as VISA regionais dos casos de sifilis em gestante para a qualifica-
¢ao dos dados em tempo oportuno.

Disponibilizar o acesso ao LIGA- SISTEMA INFOLab para as VISA Regionais
como mais uma fonte de informagéao e busca ativa de casos através de exames,
e dessa forma ser possivel identificar novos casos de sifilis em gestante preco-
cemente.

Compartilhar e instituir as propostas implantadas nas UBS do Distrito Norte
(mudancas dos processos de trabalho, planilhas de acompanhamento de ges-
tantes e gestantes com sifilis, otimizagdo dos testes rapidos para sifilis/HIV nas
UBS) como diretriz da Secretaria Municipal de Saude.

1RDQA

44 | 44

No periodo avaliado, houve 176 notificagdes de casos de sifilis congénita, sen-
do que 132 casos foram descartados.

Dos casos confirmados, 9 casos sao de aborto, 3 casos natimorto e 32 de sifilis
congénita recente.

Foram realizadas capacitagbes com as equipes assistenciais pelas VISA Regio-
nais referente a condugéo dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita,
além da realizagéo de capacitacao em nivel regional.

O Distrito Norte, em parceria com o DEVISA, implementou em setembro/2022 a
sala de situagcdo onde vem discutindo a abordagem da sifilis desde o inicio das
atividades.

Os cinco distritos de Saude iniciaram salas de situagéo para discusséo de estra-
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tégias de enfrentamento da sifilis gestacional.

O municipio também vem se empenhando para a certificacdo de eliminagao da
sifilis congénita, conforme o Programa do Ministério da Saude.

Em uma parceria Departamento de Saude e Departamento de Vigilancia em
Saude foi construido Plano de agédo da Linha de Cuidado Materno Infantil, onde
foram estabelecidos estratégias, prazos e responsaveis pelas ac¢des referentes
ao enfrentamento da sifilis gestacional e sifilis da populagdo em geral, determi-
nantes para a diminui¢cdo dos casos de sifilis congénita.

O CVAD e VISA Regionais avaliam semanalmente os casos de sifilis em ges-
tantes notificados pelos servigcos de saude a fim de se qualificar e reavaliar em
tempo oportuno a indicagdo correta do tratamento da gestante e do parceiro,
para a mitigagédo e reducao dos casos de sifilis congénita.

Embora o indicador ainda seja muito preocupante, observa-se como possivel
resultado dos esforgos a elevagao da taxa de detecgéo de sifilis em gestante, a
maior de toda a série histérica, demonstrando maior captagdo de gestantes com
sifilis, 0 que aumenta a chance de tratar adequadamente a gestante e seu(s)
parceiro(s), com o objetivo de evitar a sifilis congénita.

Foi elaborada e estd em fase de implementagdo uma planilha compartilhada
entre DEVISA, DS, Distritos de Saude e Unidades Basicas de Saude, através
da plataforma “COLABORA” referente aos casos de criangas com diagnéstico
de sifilis congénita ou crianga exposta a sifilis, para acompanhamento da linha
de cuidado assistencial, conforme Protocolo de Seguimento Clinico da Sifilis
Congénita (site PMC).

2RDQA

80 /44

No periodo avaliado (janeiro a agosto 2023) houve 311 notificacées de casos de
sifilis congénita, sendo que 231 casos foram descartados.

Dos 80 casos confirmados, 18 casos sdo de abortos, 4 casos de natimortos e
58 casos de sifilis congénita recente.

Em uma parceria Departamento de Saude (Area da Crianga e Adolescente) e
Departamento de Vigilancia em Saude foi construido Plano de ac¢do da Linha de
Cuidado Materno Infantil, onde foram estabelecidos estratégias, prazos e res-
ponsaveis pelas agdes referentes ao enfrentamento da sifilis gestacional e sifilis
da populacdo em geral, determinantes para a diminuicdo dos casos de sifilis
congénita, como a implantacdo de planilha para o acompanhamento / monito-
ramento assistencial das criangas com sifilis congénita e crianga exposta a sifi-
lis, a fim de garantir que o protocolo assistencial seja aplicado (avaliagédo clini-
callaboratorial/consultas com especialistas conforme a NOTA INFORMATIVA N°
002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP).

A Sala de Situacdo nos distritos de saude mantém uma agenda de reunibes
para a avaliagao das agdes implementadas, com foco na prevencéao/tratamento
adequado para a gestante com sifilis e seu parceiro.

O CVADT e VISA Regionais mantém a rotina de avaliagdo semanal dos casos
de sifilis em gestantes notificados pelos servigos de saude, a fim de qualificar e
reavaliar em tempo oportuno a indicagao correta do tratamento da gestante e do
parceiro, para a mitigagao e reducao dos casos de sifilis congénita.

Como rotina, todos os casos de sifilis congénita s&o investigados pelas VISA
Regionais e UBS, avaliando toda a linha do cuidado, as perdas de oportunidade
e realizando as intervengdes quando necessarias.

Em reunidao com a Maternidade de Campinas, foi pactuado a mudanca de con-
duta de testagem em gestantes e puérperas no momento do parto, sendo insti-
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tuido a realizacao de teste treponémico (Teste rapido, fornecido pelo Ministérios
da Saude), e a depender do resultado positivo, seguir com o processamento de
exame VDRL (conforme Nota Técnica construida pelo DEVISA).

Ha também que se pautar a infrequéncia do insumo para a realizagdo do VDRL
durante o periodo; foram realizadas discussdes com o Laboratério Municipal
sobre a padronizagdo da metodologia, visto que o resultado do exame é huma-
no/dependente, e o impacto da falta do insumo na assisténcia ao pré-natal.

Além dessas acoes, a fim de mitigar as principais situagdes da ocorréncia da
sifilis congénita, e entendendo ser um evento sentinela, foi implantado uma
planilha de investigagdo dos casos, que sera atualizada pelas VISA Regionais,
ap6s a discussao dos casos com as unidades basicas e no comité mater-
no/infantil distrital.

Apesar do indicador manter-se acima da meta estipulada, em nameros absolu-
tos, no segundo quadrimestre houve uma menor ocorréncia de sifilis congénita,
36 casos no 2° quadrimestre e 44 casos no 1° quadrimestre de 2023.

Observacao: faz-se necessaria avaliacao da linha de cuidado anterior ao nasci-
mento da crianga com sifilis congénita e exposta a sifilis, no intuito de refinar
provaveis falhas, atuando com tratativas especificas para saneamento das
mesmas.

3RDQA

97 /44

No periodo avaliado (janeiro a dezembro 2023) houve 436 notificagbes de casos
de sifilis congénita, sendo que 339 casos foram descartados.

Dos 97 casos confirmados, 21 casos sdo de abortos, 5 casos de natimortos e
71 casos de sifilis congénita recente.

Observou-se uma diminuicdo de casos confirmados na evolugdo do ano de
2023, sendo 44 casos no 1° quadrimestre, 36 casos no 2° quadrimestre e 17
casos no 3° quadrimestre: de 2023, totalizando 97 casos confirmados de sifilis
congénita no ano.

No 3° quadrimestre, manteve-se a agenda da Sala de Situacao no Distrito Nor-
te, com a implantacdo dos “Fluxograma de assisténcia ao pré-Natal e Fluxo-
grama de testagem de IST - infec¢des sexualmente transmissiveis”, nas unida-
des de saude do Distrito Norte.

Taxa de detecgdo de sifilis em ficil de incidéncia de siflis &nita e total absoluto de casos de sifilis congénitae
gestante em residentes de Campinas, 2010-2023.

Conforme o grafico acima, observa-se que houve uma pequena reducgdo do
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coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio. No entanto, observa-
se que o ano 2023 encerra-se com o segundo maior indicador da série histérica.

Quanto a taxa de detecgao de sifilis em gestante observa-se aumento em rela-
¢ao ao ano anterior, cabe destacar que este aumento é avaliado positivamente,
refletindo maior sensibilidade das equipes em relagdo ao cumprimento das dire-
trizes e protocolos de testagem das gestantes, sendo possivel assim fazer diag-
nostico e iniciar o tratamento oportunamente.

Cabe destacar que em toda a série histdrica, conforme acima, 2023 e 2024
foram os anos em que a taxa de detecgéo de sifilis em gestante alcangou seus
maiores indices. Resultado de muitas agdes integradas de vigilancia e integra-
das e da atengao primaria a saude

Foram realizadas capacitagées a respeito do tema com a equipe do Hospital
Maternidade de Campinas, assim como abordagens com as equipes de saude
em salas de situacao e agdes similares.

Foram realizadas agdes coletivas, como vinculagdo do tema sifilis e sifilis con-
génita na imprensa aberta, com matérias em jornais televisivos de grande audi-
éncia.

RAG

97 /44

No periodo avaliado (janeiro a dezembro 2023) houve 436 notificagcbes de casos
de sifilis congénita, sendo que 339 casos foram descartados.

Dos 97 casos confirmados, 21 casos sao de abortos, 5 casos de natimortos e
71 casos de sifilis congénita recente.

Em relagdo ao ano anterior houve uma redugao de 11% em relagdo ao numero
de casos de sifilis congénita.

No ano de 2023 foram realizadas agdes:

Capacitagcbes a respeito do tema com a equipe do Hospital Maternidade de
Campinas, sendo pactuada a mudanca de conduta de testagem em gestantes e
puérperas no momento do parto, instituido a realizagdo de teste treponémico
(Teste rapido, fornecido pelo Ministérios da Saude), e a depender do resultado
positivo, seguir com o processamento de exame VDRL (conforme Nota Técnica
construida pelo DEVISA). Também foram realizadas abordagens com as equi-
pes de saude em salas de situagao e agdes similares.

Acdes coletivas, como vinculagdo do tema sifilis e sifilis congénita na imprensa
aberta, com matérias em jornais televisivos de grande audiéncia.

Instituida prioridade na redugédo da sifilis na infancia pela Coordenadoria da
Area da Crianga/SMS e DEVISA.

Implementada a Planilha de acompanhamento de criangas expostas e com sifi-
lis congénita pelas eSF.

Implementada a Planilha para acompanhamento das gestantes com sifilis pelas
equipes de VISA regionais, assim em tempo oportuno é possivel resgatar com
as equipes assistenciais pontos importantes a serem observados segundo os
protocolos instituidos.

Instituido que todo caso de sifilis congénita seja discutido nos Comités Distritais
de Obito Infantil, e que a discussao seja capilarizada para as eSF / eMulti.

Instituido o Monitoramento permanente do processo de trabalho baseado nas
discussdes dos casos.

Manutencdo da Sala de situagao Distrito de Saude Norte com CIEVS/ CVADT
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Central e VISA Norte, onde foi definido pelo grupo a implantagédo do “Fluxogra-
ma de assisténcia ao pré-Natal e do Fluxograma de testagem de IST (infecgdes
sexualmente transmissiveis)”, nas unidades de saude do Distrito Norte.

Manutencéo das reunides de GT de Doengas Crbnicas da Vigilancia mensal-
mente, visando fortalecer a vigilancia da gestante com sifilis e da sifilis congéni-
ta.

Foi elaborado e construido o “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante
e Congénita”, como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de
sifilis

Em finalizagdo a avaliagdo e categorizacdo dos principais fatores que impacta-
ram na condugdo dos casos de sifilis em gestante, até este momento, foram
avaliados 89 dos 97 casos de sifilis congénita, identificando fragilidades acerca
do acompanhamento das gestantes em 15 casos de sifilis congénita, fragilida-
des assistenciais e sociais em 16 casos, somente fragilidades sociais em 36
casos. Em 15 casos nao foram identificadas fragilidades assistenciais ou sociais
e 7 casos ainda estdo em investigacdo, aguardando retorno dos servigos de
saude. Foram consideradas fragilidades sociais: moradoras em situagéo de rua,
uso de substancias psicoativas, condigées outras em que houve vulnerabilidade
social.

Em 2023 foi instituido, em nossa rede, o servico municipal de infectopediatria,
com o direcionamento de capacitagdo das equipes das Unidades Basicas de
Saude, realizagdo de matriciamentos e atendimentos compartilhados, além do
monitoramento dos casos, junto as equipes, de criangas acometidas de patolo-
gias como a sifilis congénita e criancas expostas a sifilis, garantindo o segui-
mento dentro da linha de cuidado, conforme protocolo municipal.

Este conjunto de a¢des impactou positivamente no comportamento do indicador
ao longo do ano.

PAS202
4

35

Manter a realizacdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 1°. e 3°
trimestres da gestagéo (testes laboratoriais) e 242. e 342 semanas de gestagéo
(testes rapidos).

Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.

Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis.

Realizar capacitagdes / Educagao Continuada e atualizagdes constantes para
as equipes assistenciais quanto ao diagnostico precoce e tratamento da gestan-
te com sifilis e tratamento de seu parceiro, no manejo do Teste Rapido (com
resultado em 30 minutos) e aconselhamento do paciente.

Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis.

Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o
inicio no 1° trimestre, intensificando a busca ativa de faltosos.

Monitorar as ag¢des de qualificagdo da assisténcia ao parto e nascimento, com
triagem soroldgica e acompanhamento do recém-nascido no servigo de referén-
cia.

Instituir fluxo de informagao DS/DEVISA sobre notificagcbes e acompanhamento
dos casos.

Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais.

Discutir todos os casos de sifilis e sifilis congénita em reunides distritais: Comité
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de Mortalidade Materno-Infantil e/ou Sala de Situagao.

Fortalecer e ampliar o servico municipal de infectopediatria, com o direciona-
mento de capacitagao das equipes das Unidades Basicas de Saude, realizagao
de matriciamentos e atendimentos compartilhados, além do monitoramento dos
casos, junto as equipes, de criangas acometidas de patologias como a sifilis
congénita e criangas expostas a sifilis, garantindo o seguimento dentro da linha
de cuidado, conforme protocolo municipal.

Fomentar ag¢des junto com o programa de governo “Primeira Infancia Campinei-
ra”, para avaliar realizagao de agdes intersecretarias de esclarecimento junto a
populagao, relacionados aos riscos para criangas e adolescentes.

Fomentar a¢des junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adoles-
cente (CMDCA), para realizagao de ac¢des de esclarecimento junto a populagao.

Instituir a “planilha de investigacao de sifilis congénita” na plataforma “COLA-
BORA” para categorizar os principais fatores (assistenciais/sociais) para a ela-
boragao de projetos de intervengao.

Manter a “planilhna de gestante com sifilis” na plataforma “COLABORA” para
avaliacdo das VISA regionais quanto a qualificagdo dos dados em tempo opor-
tuno.

Compartilhar e instituir as propostas implantadas nas UBS do Distrito Norte
(mudangas dos processos de trabalho, planilhas de acompanhamento de ges-
tante e gestante com sifilis, otimizagdo dos testes rapidos para sifilis/hiv nas
UBS) como diretriz da Secretaria de Saude.

Implementar e divulgar o “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e
Congénita”, como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de
sifilis e a realizagao de testes.

Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal. Indicador para o Alcance

da Meta L.ii.1.xxi.Numero de testes de sifilis por gestante

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025

Valor

2,75

2,07

2,54 2,06 1,86 2,1 2,26 2,27 2,51 3,17 2,00 2,00

Fonte: CSAPTA/CII - Dados atualizados até 21/05/2021.

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre | DS
XXi.1 (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacao (testes rapidos).

1.ii.1. Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com | DS
XXi.2 penicilina benzatina.

1.i.1. Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis. DS
XXi.3

1.ii.1. Garantir a aquisicdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante com | DA
XXi.4 sifilis.

1.i.1. Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes. DA e
XXi.5 DS
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1.i.1. Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servigos de saude. DA e
XXi.6 DS
1.ii.1. Realizar capacitacdes e atualizacdes constantes da equipe quanto ao manejo do | DS
XXi.7 Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpretacdo dos resultados
laboratoriais e tratamento da gestante e seu parceiro.
1.ii.1. Realizar capacitaces e atualizacfes constantes da equipe quanto ao diagnéstico e | DEVI
XXi.8 tratamento da sifilis. SA e
DS
521 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta
Doc Resultado | Analise e Consideragoes
PAS23 2,00 Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimes-

tre (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestagao (testes rapidos).

Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.

Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis.

Garantir a aquisigdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante
com sifilis.

Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes.
Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servigos de saude.

Realizar capacitagbes e atualizagbes constantes das equipes assistenciais
quanto ao manejo do Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpreta-
¢ao dos resultados laboratoriais, diagndstico e tratamento precoce da gestante
com sifilis e tratamento de seu parceiro.

Realizar capacitagbes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao diagnos-
tico e tratamento da sifilis.

1RDQA | 3,64 /2,00 | No primeiro quadrimestre ocorreram 1833 partos no municipio de Campinas,
foram realizados 2160 testes de sifilis em gestantes, segundo registros no
eSUS. O Laboratdério Municipal de Campinas informou 4508 testes de sifilis em
gestantes. Dados parciais devido & ndo contabilizagao total do nimero de par-
tos no periodo.

Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Total de partos de janeiro a margo de 2023: 1833
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a abril de 2023: 2160

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério munici-
pal de janeiro a abril realizados: 4508

Total de exames realizados: 6668
Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campi-
nas.

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até mar-
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¢0/2023.

Neste quadrimestre ultrapassamos a meta e nos aproximamos do que preco-
nizamos no cuidado a gestante em relagao a redugao da sifilis congénita, mas
cabe ressaltar que este € um indicador anual, que deve ser monitorado e ava-
liado durante o ano.

2RDQA 3,43 /2,00 | A meta foi atingida.
Nota: Indicador de avaliagao anual

Durante o primeiro e segundo quadrimestres de 2023 ocorreram 3740 partos
no SUS, e foram realizados 12.811 exames de sifilis em gestantes. Desse
quantitativo, 8.937 exames realizados no Laboratério Municipal 3874 registros
no e-SUS AB

Total de partos de janeiro a agosto de 2023: 3740
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a agosto de 2023: 3874

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério munici-
pal de janeiro a agosto de 2023: 8937

Total de exames realizados: 12.811
Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campi-
nas.

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até ju-
Iho/2023.

As agbes de sensibilizagdo quanto ao diagndstico oportuno da sifilis na gesta-
¢ao continuam, associadas as outras a¢des apresentadas no indicador anteri-
or. Observa-se que o municipio mantém a tendéncia crescente de testagens,
as equipes tem sido provocadas a compreender através de eventos sentinelas
e discussbes acerca da linha do cuidado da gestante e crianga, os motivos
porque este indicador, ainda que oportuno, nao reflita positivamente na dimi-
nuicao dos casos de sifilis congénita.

3RDQA 3,17 12,00 | Nota: Indicador de avaliagdo anual

Durante o primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2023 ocorreram 8145
partos no SUS segundo dados do TABNET.DATASUS, e foram realizados
25.857 exames de sifilis em gestantes. Desse quantitativo, 18.407 exames
realizados no Laboratério Municipal e 7.450 registros no e-SUS AB

Total de partos de janeiro a dezembro de 2023: 8.145
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a dezembro de 2023: 7.450

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério munici-
pal de janeiro a dezembro de 2023: 18.407

Total de exames realizados: 25.857
Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campi-
nas.
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Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até feverei-
ro/2024.

As acgbes de sensibilizagdo quanto ao diagnéstico oportuno da sifilis na gesta-
¢ao continuam, associadas as outras agdes apresentadas no indicador anteri-
or. Observa-se que o municipio mantém a tendéncia crescente de testagens,
as equipes tem sido provocadas a compreender através de eventos sentinelas
e discussdes acerca da linha do cuidado da gestante e crianga, os motivos
porque este indicador, ainda que oportuno, nao reflita positivamente no indica-
dor de sifilis congénita como um todo, embora comegamos a perceber diminui-
¢ao no percentual de crescimento dos casos de um quadrimestre a outro em
2023.

RAG 3,17 12,00 | A meta foi atingida.
Nota: Indicador de avaliagado anual

Durante o primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2023 ocorreram 8145
partos no SUS segundo dados do TABNET.DATASUS, e foram realizados
25.857 exames de sifilis em gestantes. Desse quantitativo, 18.407 exames
realizados no Laboratério Municipal e 7.450 registros no e-SUS AB

Total de partos de janeiro a dezembro de 2023: 8.145
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a dezembro de 2023: 7.450

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério munici-
pal de janeiro a dezembro de 2023: 18.407

Total de exames realizados: 25.857
Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campi-
nas.

Denominador: Os dados estao disponiveis no TABNET.DATASUS até fevereiro
de 2024.

As acdes de sensibilizagdo quanto ao diagnéstico oportuno da sifilis na gesta-
¢ao continuam, associadas as outras agdes apresentadas no indicador anteri-
or. Observa-se que o municipio mantém a tendéncia crescente de testagens,
as equipes tem sido provocadas a compreender através de eventos sentinelas
e discussdes acerca da linha do cuidado da gestante e crianga, os motivos
porque este indicador, ainda que oportuno, nao reflita positivamente no indica-
dor de sifilis congénita como um todo, embora comegamos a perceber diminui-
¢ao no percentual de crescimento dos casos de um quadrimestre a outro em
2023.

No ano de 2023 foram realizadas as seguintes acdes, além das descritas aci-
ma:

Na Maternidade de Campinas, pactuado a mudanga de conduta de testagem
em gestantes e puérperas no momento do parto, foi instituida a realizacdo de
teste treponémico (Teste rapido, fornecido pelo Ministério da Saude), e a de-
pender do resultado positivo, seguir com o processamento de exame VDRL
(conforme Nota Técnica construida pelo DEVISA).

Foi elaborado e construido o “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestan-
te e Congénita”, como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos
de sifilis.
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PAS2024 | 2,00 Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimes-

tre (testes laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacao (testes rapidos).

Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com
penicilina benzatina.

Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis.

Garantir a aquisicdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante
com sifilis.

Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes.
Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servigos de saude.

Realizar capacitagbes e atualizagbes constantes das equipes assistenciais
quanto ao manejo do Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpreta-
¢ao dos resultados laboratoriais, diagnodstico e tratamento precoce da gestante
com sifilis e tratamento de seu parceiro.

Realizar capacitagbes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao diagnos-
tico e tratamento da sifilis.

Implementar, propor melhorias na ferramenta, divulgar e monitorar o “Painel
interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, como instrumento de
gestéo para o monitoramento dos casos de sifilis e a realizagao de testes.

Diretriz 1.iii.Objetivo 1.iii.1.Meta 1.iii.1.i.

Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificacdo) ao menos 80% dos casos

de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI).

Indicador para o Alcance da Meta 1l.ii.l.i.Proporcdo de casos de doencas de notificacdo

compulsériaimediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacéo.

Indicador 5 - Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificacao.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025

Valor

83%

79%

80% |60% |(82% |68% |67% |73% |89% [68% |80% |80%

Fonte: SINAN-DEVISA — Dados atualizados em 30/04/2021.

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Realizar a investigagdo em tempo oportuno OS CASOS DE NOTIFICACAO | DEVISA
i.1 COMPULSORIA IMEDIATA, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de | e DS
salide e VISAs para o monitoramento da realizagdo dos exames diagnoésticos e
avaliacdo dos casos.
L.ii.1. Realizar acompanhamento sistemético do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA
i.2 detectar casos em aberto e desencadear as ac¢lBes necessarias para o
encerramento.
1.ii.1. Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados | DEVISA
i.3 Regional, toda sexta-feira até as 12 horas
1.iii.1. Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para o0 GVE (Regional) das fichas | DEVISA
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i.4 epidemioldgicas das DNCI digitalizadas
1.iii.1. Garantir equipamentos de informatica para alimentacdo dos sistemas de | DGDO,
i.5 notificacdes DEVISA
e DA

1.ii.1. Disponibilizar a toda a sociedade as informacg6es produzidas por meio dos | DEVISA
i.6 sistemas de informacdes oficiais utilizando-se de diferentes modelos de
apresentacéo e divulgando nos diversos veiculos de comunicagao; a informacao
devera ser divulgada em tempo oportuno, com linguagem adequada a seu publico,
capaz de orientar tomada de decisao individual e coletiva, a fim de proteger de
doencas toda a coletividade.

532 Resultados, Anélises e Consideragdes da Metal.iii.l.i.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 80% As estratégias e instrumento de monitoramento da oportunidade de encerramento
das doencgas de notificagdo compulséria continuardo sendo implementadas em
2023, bem como avaliados necessidades de outros ajustes do instrumento ou pro-
cesso de trabalho para melhor qualificagao da vigilancia destes agravos.

1RDQA | 96,22% No primeiro quadrimestre de 2023 as agbes de monitoramento deste indicador
pactuadas em 2022 estdo sendo consolidadas junto as equipes de vigilancia.

2RDQA | 84,66% No primeiro quadrimestre de 2023 as ac¢des de monitoramento deste indicador
pactuadas em 2022 estdo sendo consolidadas junto as equipes de vigilancia. Este
indicador, em especial no segundo periodo foi bastante impactado pelo numero
aumentado de notificacées de FMB, quando houve um grande aumento no nimero
de notificagbes devido a sensibilizacado dos servicos de saude em decorréncia de
um surto de FMB ocorrido no municipio. Parte consideravel dos casos ainda estéo
em investigacdo devido a capacidade de processamento das amostras pelo labo-
ratério de referéncia — Instituto Adolfo Lutz, conforme noticia abaixo; o que acarreta
que a notificagdo nao seja encerrada no periodo preconizado.

jo GAL
3 08:39:06 - FEBRE MACULOSA - tempo de

21/
liberacao

Devido a alta demanda, os exames de sorologia para
Febre Maculosa estado com tempo de liberagao medio
de 2 meses.

Postado por:EQUIPE DE INFORMACAO - IAL

3RDQA | 68,55% Indicador abaixo da meta pactuada.
(com
FMB) A Febre Maculosa com 3.724 notificacbes e apenas 61,61% de encerramentos

oportunos por questdes de logistica no que tange a capacidade laboratorial preju-
95,51% dicou o indicador.

(Sem
FMB) O encerramento abaixo da meta para Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA
(66,7%), reflete a dificuldade no seguimento do paciente durante os 180 dias.

Febre Amarela: 10 notificagbes, encerramento oportuno de 90,0%, 01 encerramen-
to inoportuno (crianga em investigacado de hepatite de etiologia desconhecida).

Demais agravos com encerramento dentro da meta.

Coqueluche: 59 notificagbes, 02 encerramentos inoportunos (més junho e julho).
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Encerramento oportuno 96,61%. Nao identificado atraso laboratorial.

Hepatites Virais: alcangou indicador de encerramento oportuno de 93,47%. Desta-
ca-se que em 2023 foi realizada uma capacitacido para as equipes recentes de
Visas sobre as hepatites virais, com o objetivo de aperfeigoar a vigilancia das he-
patites virais e o monitoramento do encerramento, agravo que historicamente con-
tribuia de maneira muito negativa no indicador. Cabe ressaltar que o prazo de en-
cerramento dos casos de hepatites virais € 180 dias.

Difteria: 01 notificagdo, com encerramento oportuno - 100%.

Meningite: 256 notificagbes com 98,8% de encerramento oportuno, 03 encerra-
mentos inoportunos. Dos casos encerrados inoportunamente (01 6bito por SFIHA —
atraso de 02 dias — aguardou investigagao de todos os agravos envolvidos para
encerramento final; 01 notificagdo realizada por outro municipio — atraso fluxo re-
torno; 01 caso solicitado investigacdo VISA Regional — sem justificativa aparente).

Sarampo: 30 notificagdes, encerramento oportuno de 96,6%, 01 encerramento
inoportuno (caso com avaliagao complexa sendo encerrado somente apds discus-
sdo com equipe CVE e MS).

Observagdo: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno
atinge o valor de 95,51% dos casos.

Cabe ressaltar que o agravo Febre Maculosa desde a publicagdo do Caderno de
Indicadores Programa de Qualificagcdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude — 2023 -
Metas e indicadores do Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS), deixou de compor o indicador de encerramento oportuno (Ane-
xos | e Il da Portaria n°® 233, de 09 de margo de 2023).

E importante ressaltar a dificuldade em relagdo ao cumprimento da meta do indi-
cador de encerramento oportuno, considerando a necessidade de respostas de um
orgéo que nao esta sob égide da gestdo municipal.

RAG 68,55% - Destaca-se a importancia da implementagdo do Monitoramento continuo e siste-
2023 (com matico dos bancos de informagédo com solicitagdo de encerramento oportuno aos
FMB) notificantes através de planilha de monitoramento de casos. A implementagao des-
ta planilha ocorreu em 2022, e desde entéo, tem se mostrado como instrumento de
95,51% grande valia.

(Sem
FMB) - Discussao rotineira dos fluxos e protocolos dos agravos atendidos pela rede de
saude por parte das VISAS regionais e DEVISA.

- Envio das listas de resultados liberados pelo laboratdrio de referéncia Adolfo Lutz
Campinas semanalmente.

PAS 80% - Retomada e sistematizagéo do GT Agudas com reunides mensais junto as equi-
2024 pes VISAS regionais.

- Atualizacdo dos protocolos em conjunto com a VISAS regionais.

- Envio de banco de dados quinzenalmente para VISAS regionais com destaque
para prazo de encerramento.

Meta 1.iii.1.ii. Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base —
2020: 71,40%. Reducéo da letalidade em relagdo ao ano anterior de 5%. Indicador para o Alcance da
Meta 1.iii.1.ii. Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em pacientes residentes e atendidos
no municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada
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Ano 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |[2021 |2022 2023 |2024 |2025
Valor 67% |50% |[57% |80% |60% |67% |71% |45% |[63,64% |38,8% [56% |[51%
538 Fonte: SINAN
539 Ac¢des Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.ii.1.ii.1 | Capacitar profissionais da salde quanto a suspeita precoce, tratamento | DEVISA
antimicrobiano correto e oportuno e seguimento de casos suspeitos de FMB. e DS
1.iii.1.ii.2 | Disponibilidade e dispensacdo de antimicrobianos preconizados para tratamento de | DS
FMB (doxiciclina e/ou cloranfenicol) em todos os CS e PAs da rede municipal.
1.iii.1.ii.3 | Sensibiliza¢do da populacdo quanto a fatores de risco de infeccdo pela Rickettsia | DEVISA
rickettsii, reconhecimento precoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de | e DS
avaliagdo médica precoce.
1.ii.1.ii.4 | Divulgar informacdes epidemiol6gicas atualizadas (nimero de casos, numero de | DEVISA
Obitos, Locais Provaveis de Infeccdo) a profissionais da saude de servigcos de salde | e DS
publico e privado
1.iii.1.ii.5 | Divulgar informagbes a populacdo — notadamente em &reas consideradas de maior | DEVISA
risco de infec¢do — acerca de prevencao e medidas de protecdo contra parasitismo e DS

540 Resultados, Andlises e Consideragdes da Metal.iii.l.ii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

61%

As agbes previstas para 2023 sao:

Acdes de capacitagdo para profissionais de saude na abordagem do tratamento
precoce, que ocorrera entre os meses de margo e abril de 2023;

Em fevereiro/2023 foi iniciado o processo de viabilizacdo da aquisicdo da doxicicli-
na injetavel para os casos suspeitos de FMB internados;

Realizar mapeamento de outros servigos e profissionais para os quais as capacita-
¢Oes realizadas nao estédo alcangando e elaborar estratégias de alcance.

Necessario afinar as agdes de publicidade.

1RDQA

100%

No periodo analisado foram confirmados dois casos de FMB e ambos evoluiram a
6bito. Desde dezembro de 2022 a partir da capacitagdo sobre manejo das arbovi-
roses realizada pelo DEVISA em parceria com DS a Febre Maculosa tem sido
abordada enquanto diagndstico diferencial e dada sua importancia epidemioldgica.
A capacitagcdo ocorrida em dezembro, continuou acontecendo pelas Visas Regio-
nais em parceria com os Distritos, conceitualmente através do desenvolvimento do
estudo de caso, cada Visa/ Distrito realizou ao menos 3 capacitagdes em seu terri-
tério trabalhando neste formato as equipes de assisténcia. Considerando o periodo
sazonal que se inicia entre abril/ maio para FMB, a¢des de educagcdo em saude e
de comunicagdo de risco estdo em planejamento em todos os territdrios, ja inician-
do a fase de execugao; além disso, novas capacitagdes estdo sendo organizadas.
Os o6bitos por FMB séo evitaveis, os que ocorrem sdo decorrentes da suspeita di-
agnostica e/ou introducao do tratamento tardio.

2RDQA

75%

No periodo analisado foram confirmados oito casos de FMB, sendo que seis evolu-
iram a ébito. Durante o segundo quadrimestre e conforme ja apontado acima ao
fim do primerio quadrimestre, mais de oitenta agdes foram desencadeadas no peri-
odo anterior, agdes de capacitacdo das equipes assistenciais de toda a rede de
assisténcia a saude de Campinas (capacitagbes virtuais realizadas pela equipe
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central, coletivas de imprensa durante o surto da Fazenda Santa Margarida, capa-
citagbes in loco em servigos hospitalares, capacitagdes regionais as equipes de
CS), além de capacitagoes, acdes de educagdo em saude e comunicagdo foram
amplamente trabalhados em todos os territérios, investigagdo de locais de prova-
veis infecgdes, pesquisa acaroldgicas, sinalizagdo de areas de risco e transmisséo,
reunides com gestores de parque publico, capacitagdo de trabalhadores de parque
publico, criagado e divulgagao do site FMB/ PMC, painel interativo de monitoramento
de FMB. Os 6bitos por FMB sao evitaveis, os que ocorrem sido decorrentes da
suspeita diagnoéstica e/ou introdugao do tratamento tardio.

3RDQA

38,8%

Fonte: SINAN

No periodo analisado foram confirmados 18 casos de FMB em residentes de Cam-
pinas, sendo que 7 evoluiram a 6bito. Correspondendo a menor letalidade da série
histérica do municipio de Campinas. Devido a ampla sensibilizagdo gerada pelo
surto da Fazenda Santa Margarida, houve um grande aumento no nimero de noti-
ficagbes e investigagdes laboratoriais/epidemioldgicas de casos suspeitos de FMB,
0 que pode ter impactado positivamente na deteccdo de mais casos confirmados e
na queda da taxa de letalidade. Os 6bitos por FMB s&o evitaveis, os que ocorrem
sdo decorrentes da suspeita diagndstica e/ou introdugao do tratamento tardio.

RAG
2023

38,8%

Conforme conteldo programatico e relevancia da FMB para o municipio de Campi-
nas, desde 2022 varias a¢des vém sendo trabalhadas, se estendendo para 2023 e
intensificadas durante e apds o surto ocorrido no municipio, abaixo as agdes exe-
cutadas:

Capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais de saude para diagnéstico, notifica-
¢ao e tratamento precoces da FMB, bem como sobre a importancia do conheci-
mento da situagdo eco-epidemioldgica de seu territério de abrangéncia

Instituigdo da doxicilina endovenosa na terapéutica de pacientes com indicagao por
esta via;

Ampla campanha de comunicagao de risco para os profissionais e toda a socieda-
de municipal, regional, estadual, sensibilizador a populacdo quanto a exposicéo
aos fatores de risco para a febre maculosa e o que deve ser feito diante da ocor-
réncia de sintomas iniciais da doenga;

Implementacdo e manutencdo do monitoramento sistematico de casos de FMB no
municipio de Campinas;

Criagao e ampla divulgacao do site:
https://portal.campinas.sp.gov.br/sites/febremaculosal/inicio, que apresenta conteu-
dos para a populagdo em geral, materiais educativos e conteudos técnicos aos
profissionais de saude, bem como painel interativo de monitoramento de casos.
Um destaque em relagdo ao avango no eixo comunicagcdo em saude.

Instituicdo da Lei Municipal 16.418.2023, que dispde sobre a obrigatoriedade de os
estabelecimentos, produtores, promotores e organizadores de eventos realizados
em locais sujeitos a presenca do carrapato-estrela informar sobre o risco de febre
maculosa brasileira e da outras providéncias.

Realizadas 107 ag¢des educativas em saude sobre febre maculosa em instituigcbes
de ensino, espagos de lazer e de trabalho.

PAS
2024

56%

Manutengéo e fortalecimento das acdes desenvolvidas em 2023.

Meta L.iii.1.iii. Aprimorar as analises de incidéncia e letalidade relacionadas a doenca a partir da
investigacdo laboratorial dos casos de Febre Maculosa Brasileira ampliando em 5% ao ano os
casos encerrados por critério laboratorial. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.iii. Encerramento
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de casos suspeitos notificados para febre maculosa brasileira (FMB) (confirmados ou descartados)
por critério laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 (2015|2016 |[2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |[2024 |2025
Valor 56% |47% |54% |52% |48% [46% |52% |50% |62% |39,9% |60% |65%
Fonte: SINAN
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.iii.1. Capacitar profissionais da salude quanto a relevancia da investigacdo laboratorial | DEVISA
iii.1 universal de todo caso suspeito de FMB. e DS
1.ii.1. Aprimorar a capacidade de comunicagdo dos profissionais da saude aos casos | DEVISA
iii.2 suspeitos de FMB quanto a necessidade de coleta de amostras biol6gicas (soro) - | e DS
fase aguda e fase de convalescenca - em tempo oportuno preconizado, para
investigacao laboratorial.
1.ii.1. Monitoramento continuo dos sistemas de informacédo - SINAN e GAL - em relagdo | DEVISA
iii.3 aos casos suspeitos de FMB sob investigacdo quanto as respectivas datas de coleta
de 12 amostra, prazos para coleta de 22 amostra, entradas de amostras (12 e 2%) no
laboratério de referéncia (IAL)
1.iii.1. Estabelecer novas estratégias para coleta de 22 amostra (convocacdo, coleta | DEVISA
iii.4 domiciliar, coletas em unidades fora da area de abrangéncia de residéncia) e DS

Resultados, Analises e Consideracfes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideragdes

PAS23

55%

Aprimoramento dos processos ja iniciados em 2022 para melhoria deste indica-
dor.

1RDQA

41%

No periodo avaliado foram realizadas 219 notificagbes para FMB, sendo que des-
tes, 55 casos foram descartados por critério clinico epidemiolégico e 75 ainda se
encontram em investigacdo. Foram 89 pacientes com encerramento por critério
laboratorial. A analise baseou-se em dados acerca de residentes no municipio de
Campinas. Cabe esclarecer que: o encerramento por critério laboratorial inclui a
coleta de 2 amostras bioldgicas, sendo a segunda em fase mais tardia, ja na fase
de cura, assim, depende da adesao do paciente a um servigo de saude e envio
ao laboratério de referéncia — Instituto Adolfo Lutz.

2RDQA

21,6%

Fonte:
SINAN
13/09/2023

No periodo avaliado foram realizadas 2.356 notificagdes para FMB, sendo que
destas, 730 casos foram descartados por critério clinico epidemioldgico e 1.117
ainda se encontram em investigagdo. Foram 509 pacientes com encerramento
por critério laboratorial. A analise baseou-se em dados acerca de residentes no
municipio de Campinas. Destaca-se que: houve um grande aumento no numero
de notificagbes devido a sensibilizagao dos servicos de saude em decorréncia de
um surto de FMB ocorrido no municipio. Além disso, parte consideravel dos casos
ainda estdo em investigacdo devido a capacidade de processamento das amos-
tras pelo laboratério de referéncia — Instituto Adolfo Lutz.
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EBRE MACULOSA - tempo de

alta demanda, os exames de sorologia para
aculosa estsaoc com tempo de liberacao medio

Postado por: EQUIPE DE INFORMACAS - 1AL

3RDQA

39,9%

Fonte: SINAN

No periodo avaliado foram realizadas 3.724 notificagdes para FMB, sendo que
destas, 1.862 foram encerradas por critério clinico-epidemiolégico e 376 ainda se
encontram em investigagdo. Foram 1.486 pacientes com encerramento por crité-
rio laboratorial. A analise baseou-se em dados acerca de residentes no municipio
de Campinas. Destaca-se que: houve um grande aumento no nimero de notifica-
¢des devido a sensibilizagdo dos servigcos de saude em decorréncia do surto de
FMB ocorrido no municipio. Além disso, parte consideravel dos casos ainda esta
em investigacao devido a capacidade de processamento das amostras pelo labo-
ratério de referéncia — Instituto Adolfo Lutz.

E importante ressaltar a dificuldade em relagédo ao cumprimento da meta do indi-
cador de encerramento oportuno, considerando a necessidade de respostas de
um 6rgao que nao esta sob a égide da gestdao municipal.

RAG
2023

39,9%

Conforme conteldo programatico e relevancia da FMB para o municipio de Cam-
pinas, desde 2022 varias agbes vém sendo trabalhadas, se estendendo para
2023 e intensificadas durante e apés o surto ocorrido no municipio, abaixo as
acdes executadas:

Capacitacao e sensibilizagdo dos profissionais de saude para diagnoéstico, notifi-
cacgao e tratamento precoces da FMB, bem como sobre a importancia do conhe-
cimento da situagdo eco-epidemioldgica de seu territério de abrangéncia

Instituicdo da doxiciclina endovenosa na terapéutica de pacientes com indicagao
por esta via;

Ampla campanha de comunicagéo de risco para os profissionais e toda a socie-
dade municipal, regional, estadual, sensibilizador a populagdo quanto a exposi-
¢ao aos fatores de risco para a febre maculosa e o que deve ser feito diante da
ocorréncia de sintomas iniciais da doenga;

Implementagdo e manutengcao do monitoramento sistematico de casos de FMB
no municipio de Campinas;

Criacao e ampla divulgacao do site:
https://portal.campinas.sp.gov.br/sites/febremaculosal/inicio, que apresenta conte-
udo para a populacdo em geral, materiais educativos e conteudos técnicos aos
profissionais de saude, bem como painel interativo de monitoramento de casos.
Um destaque em relagado ao avango no eixo comunicagdo em saude.

Intituicdo da Lei Municipal 16.418.2023, que dispbe sobre a robrigatoriedade de
os estabelecimentos, produtores, promotores e organizadores de eventos reali-
zados em locais sujeitos a presenca do carrapato-estrela informar sobre o risco
de febre maculosa brasileira e da outras providéncias.

Realizadas 107 agbes educativas em saude sobre febre maculosa em instituicdes
de ensino, espacos de lazer e de trabalho;

PAS
2024

60%

Manutencéo e fortalecimento das a¢des desenvolvidas em 2023.
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Meta 1.iii.1.iv. Aumentar a avaliagdo, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de
febre maculosa com a identificacdo de novas areas com a presenca de vetores da doenca,
realizando a pesquisa acarolégica em pelo menos 80% das novas areas em tempo oportuno.
Indicador para o Alcance da Meta 1l.ii.l.iv. Realizacdo da pesquisa acarolégica em areas
silenciosas nos locais provaveis de infecgcédo (LPIs) dos casos confirmados de febre maculosa em
até 60 dias apo6s notificagéo.

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 (2019 |2020 |2021 |2022 (2023 |2024 |2025
Valor NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | 0% 80% 80% 80%
Fonte: SINAN

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Realizar a investigacdo em tempo oportuno dos casos suspeitos de febre maculosa, | DEVISA
iv.1 estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de saulde, VISAs e UVZ para o | e DS
monitoramento da realizacdo dos exames diagnésticos, avaliacao e investigacdo dos
casos.
1.iii.1. Realizar acompanhamento sistematico do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA
iv.2 detectar casos confirmados de febre maculosa.
1.iii.1. Pactuar junto aos técnicos da SMS o fluxo de informagdes relativas as investigacées | DEVISA
iv.3 e determinacéo dos LPIs. e DS
1.iii.1. Garantir pessoal, insumos e materiais para a realizagcao das pesquisas acarologicas | DEVISA
iv.4 em tempo oportuno. e DA

Resultados, Andlises e Consideracdes da Metal.iii.l.iv.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

80%

O indicador é novo e ainda existem dificuldades operacionais a serem superadas
para alcangar adequadamente a mensuragao do indicador.

1RDQA

100%

No periodo analisado dois locais foram apontados como LPI de casos confirmados;
em ambos a pesquisa acarolégica foi realizada em tempo oportuno (até 60 dias
apos a notificagao).

2RDQA

100%

No periodo analisado trés areas silenciosas foram apontadas como LPI de casos
confirmados; em todas a pesquisa acaroldgica foi realizada em tempo oportuno
(até 60 dias apo6s a notificacéo).

3RDQA

80%

No periodo analisado, cinco areas silenciosas foram apontadas como LPI de casos
confirmados; em quatro areas a pesquisa acarolégica foi realizada em tempo opor-
tuno (até 60 dias apds a notificagdo). Em uma das areas, a pesquisa acaroldgica
foi realizada 125 dias apés a notificagdo do caso. Isso ocorreu devido a demora no
processamento das amostras laboratoriais para confirmacédo do resultado pelo
Laboratério de Referéncia. Neste caso, a notificagao foi realizada em 31/08/2023,
as amostras para a sorologia foram colhidas em tempo oportuno, sendo que os
resultados foram liberados apenas em 01/12/2023 (92 dias apds a notificacéo) e a
pesquisa acarologica foi realizada em 03/01/2024 (33 dias ap6s a confirmagéo do
resultado, dentro do periodo de 60 dias apds a confirmagao). Ainda ha casos em
investigacao aguardando a definicdo do local provavel de infecgéo.

RAG
2023

80%

Desde a implementagédo deste indicador, tem se discutido sua importancia, bem
como a forma de redagéo dele. Para o cumprimento, é de grande relevancia o
apoio laboratorial, no ano de 2023, com aumento expressivo de casos e limite da
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capacidade laboratorial, observou-se prejuizo neste indicador, que passa por rea-
valiagao quanto a sua manutengao no RAG.
PAS 80% Sugestao de redacgéo do indicador:
2024

Realizagdo da pesquisa acarolégica em areas silenciosas nos locais provaveis de
infecgdo (LPIs) dos casos confirmados de febre maculosa em até 60 dias apés a
confirmacéo laboratorial

Meta 1.iii.1.v. Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a
manutencao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou
avancar em relacdo a situacdo atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas:
Pentavalente (32 dose), Pneumocoécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral
(12 dose). Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1l.v. Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacédo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3% U dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada

Indicador 4 - Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

Série Histdrica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 | 2016 2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor |100% 88% |88% 0,00 |50% |0,00 |0,00 |0,00 |25% |0% 75% | 75%

Fonte: DEVISA * Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. **
Este indicador, a partir de 2017, tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas -
Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral - atualizado em jul/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. | Priorizar funcionamento da sala de vacina e RT profissional de enfermagem durante | DS

v.l todo o horario de funcionamento da unidade.

1.iii.1. Incrementar estratégias para favorecer o acesso a vacinagéo de rotina e campanhas, | DEVISA

v.2 além de fortalecer a busca ativa de faltosos de forma sistemética nas unidades | e DS
basicas.

1.ii.1. | Ampliar o nGmero de funcionarios da sala de vacina. DS e

v.3 DGTES

1l.iii.1. | Garantir cAmara fria em condi¢c6es adequadas de funcionamento em todas as salas | DEVISA,
v.4 de vacina do municipio. DA e DS

1.ii.1. | Promover a¢Bes de educacdo continuada aos servidores que atuam nas salas de | DEVISA

v.5 vacinas e utilizar os casos de procedimentos inadequados de vacinacao para eventos | e DS
sentinela.

1.ii.1. | Realizar supervisdo das salas de vacina uma vez ao ano. DEVISA

v.6 e DS

L.iii.1. | Intensificar vacinagdo nos “bolsdes” de baixa cobertura vacinal, apés analise de | DEVISA

v.7 homogeneidade. e DS

1l.ii.1. | Desenvolver metodologia para realizacdo da busca de faltosos na imunizacéo, a | DEVISA
v.8 partir da integracéo e relatorio dos sistemas de informacgdes utilizados na atencéo | e DGDO
basica.
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1.ii.1. | Estabelecer parceria com as secretarias de educacdo - estadual e municipal, para | DEVISA
v.9 viabilizar a vacinacdo e busca de faltosos na imuniza¢do nos estabelecimentos de | e DS
ensino, de forma programatica.

576 Resultados, Anélises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.v.

Doc Resul- Analise e Consideragoes

tado
PAS2 | 75% A meta anual é de pactuagéao da CIT.
3

Acbes pactuadas em planejamento para melhoria das coberturas vacinais em 2023:
Realizar Educacao Permanente - Sistemas de Registros;

Elaborar ferramenta para busca ativa (SINASC);

Disponibilizar dados para busca ativa nominal (SINASC);

Desenvolver e disponibilizar informagdes para a populagédo sobre calendario vacinal,
com linguagem simples nos diversos meios de comunicagao existentes;

Ampliar para periodo integral o funcionamento das salas de vacina apos avaliagcéo e
diagnéstico de possiveis causas de faltosos;

Ampliar e propor a¢des de vacinagao nos locais de populagéo circunscrita (empresas,
abrigos, ONGs, etc), a fim de ampliar o acesso a vacinagao;

Realizar capacitagao técnica;

Produzir junto ao nucleo de comunicacdo DEVISA, um plano de comunicacdo da
campanha para site vacina, whatsapp, comunicacéao interna e conteudos pertinentes;

Pactuar com Secretaria de Comunicagédo/ assessoria de imprensa para agdes de
publicidade (mobilizagao e divulgacgéo);

Criar estratégias de intervengdo a partir dos motivos prevalentes de ndo vacinagao;
incluindo um plano de comunicagdo com nucleo de comunicagdo DEVISA e colabora-
¢ao SECOM/ assessoria de imprensa.

1RDQ | N/A Este indicador é de avaliacdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cu-
A mulativamente durante o ano, com o objetivo de alcancar a cobertura vacinal de 95%
de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.

Foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de janeiro a 30 de abril de
2023, extraidos do sistema SIPNI WEB em 11/05/2023.

Observamos que a migracao dos dados para o SIPNI, principalmente em relagédo ao
més de abril, ainda estd em andamento, prejudicando os dados finais do quadrimes-
tre.

O cruzamento de dados proposto em 2022 continua em operacionalizagdo. Todos os
centros de saude recebem mensalmente a relagdo nominal de criangas com registros
ou esquema vacinal desatualizado para realizagdo da busca ativa. Com essa estraté-
gia, 57% das criangas que tinham registros desatualizados, foram atualizadas e foi
reduzido em 13% o numero de criangas menores de 2 anos com vacinas em atraso.

COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE CAMPINAS - 1° QUADRIMESTRE
2023
BC PENTA RO- VIP | PNEUMO | MENINGO sC | TETRA / | HEP
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G TA R 2°SCR A

84,0 | 75,5 731 75,9 73,9 78,8 | 83,9 75,4

Fonte: SIPNI

Dados atualizados em 11/5/2023

As campanhas de vacinagdo contra Influenza e COVID-19 com a vacina bivalente,
além de agbes de vacinagao em escolas e em outras instituicdes devido surtos de
varicela e caxumba, tem sido grandes oportunidades para atualizagdao do esquema
vacinal.

Para o decorrer de 2023, serao desenvolvidas ferramentas que estimulem a busca de
criangas faltosas a vacinagao por meio do SINASC.

2RDQ

N/A

Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cu-
mulativamente durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95%
para cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.

Informamos que no periodo avaliativo, os dados relacionados a cobertura vacinal ndo
migraram para o sistema oficial do Ministério da Saude — SIPNI — (devido atualizagao
do sistema pelo governo federal) que foi atualizado até 01/06/2023.

Apresentamos para este 2° RDQA, os mesmos dados extraidos do sistema SIPNI
WEB em 11/05/2023, com a migragéo parcial dos dados em relagdo ao més de abril.

Mantem-se a realizagdo de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incom-
pleto, com base nos cruzamentos de dados com as informagbes contidas no e-
SUSAPS.

Estdo sendo realizadas a¢des de vacinagdo extra muro em parceria com shopping,
empresas € varios estabelecimentos, visando a ampliagdo da cobertura vacinal e
adequada imunizagao de das pessoas de todas as faixas etarias.

COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE CAMPINAS - 1° QUADRIMESTRE
2023

BC RO- SC
G PENTA TA VIP | PNEUMO | MENINGO R

TETRA / | HEP
2?SCR A

84,0 | 75,5 731 75,9 73,9 78,8 | 83,9 75,4

Fonte: SIPNI

Dados atualizados em 14/9/2023

Em parceria com a Secretaria Municipal de Educagao, foi elaborada uma planilha
nominal, por escola, de criangas matriculadas no ensino infantil e com isso identifica-
do em quais escolas concentra-se o maior numero de criangas faltosas nessa faixa
etaria. Ao longo do terceiro quadrimestre, as a¢des de vacinagdo nas unidades esco-
lares, serdo nortedas por essa ferramenta, visando maior eficacia e efetividade.

No préximo quadrimestre também acontecera a campanha de multivacinagéo, cam-
panha de vacinagao contra o HPV, vacinagdo em terminais de Onibus, entre outras
acdes extramuros.

3RDQ

0%

Este indicador é de avaliacdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cu-
mulativamente durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95%
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A para cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.

Informamos que na segunda quinzena de dezembro/2023, o Ministério da Saude
disponibilizou acesso ao Painel de Coberturas Vacinais com a possibilidade de con-
sulta aos dados por municipio de residéncia. Sendo estes os dados apresentados
abaixo:

COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE CAMPINAS - 3° QUADRIMESTRE
2023

SCR | SCR
BC | PEN- | RO- VIP PNEU- | MENIN- | 12 A VARI- HEP
G TA TA MO GO do- |do- |CELA A

se se
96,2 89,7 | 88, 93,3 | 88,1 90,0
y 88,47 8 7 92,57 90,11 7 8 81,31 4

Fonte: Ministério da Saude - Painel de cobertura vacinal por municipio de residén-
cia.

Célculos de Cobertura Vacinal até o més outubro/23 atualizado no dia 09/01/2024 as
05:20:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o
dia 08/01/2024.

Observa-se que em 2023, o municipio de Campinas apresentou aumento nas taxas
de coberturas de todas as vacinas do calendario basico infantil, quando comparadas
com o mesmo periodo do ano de 2022. E, uma vez que os dados do ano de 2023
ainda nao foram todos processados, ha grande possibilidade de ser atingida a meta
pactuada para varias vacinas, como por exemplo: rotavirus, pneumo-10 e SCR 12
dose. O que alteraria as informagdes deste RAG.

Mantem-se a realizagao de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incom-
pleto, com base nos cruzamentos de dados com as informagdes contidas no e-
SUSAPS, além das agdes de vacinagao extra muro em shoppings, empresas e outras
instituicdes.

Foi implementado o monitoramento da homogeneidade por distrito, fator que possibili-
ta analise ao menos ao nivel do territorio regional e estratégias mais assertivas.

No terceiro quadrimestre foi realizada a campanha de multivacinagédo e vacinagdo em
terminais de Onibus. Nessa Campanha, considerando todos os investimentos e parti-
cipacdo de parceiros externos, tivemos um comparecimento 20% maior entre as cri-
ancas menores de 1 ano e 16% a mais de vacinados. Entre o publico de 1 a 4 anos, o
aumento no comparecimento foi de 43% e a taxa de vacinados 56% maior. E 0 au-
mento mais significativo foi entre pessoas de 5 a 14 anos. Quando o percentual de
comparecimento foi 67% maior e 75% a mais de vacinados.

Durante as agbes de vacinagao que ocorreram nas escolas, considerando o direcio-
namento dado pela planilha nominal de criangas faltosas e matriculadas no ensino
infantil, foi possivel a atualizagdo da situagao vacinal de mais de 700 criangas.

Em 2023, tivemos investimentos financeiros por parte do Estado e Ministério da Sau-
de que contribuiram para execugao de agbes e capacitagdo das equipes:

- Resolugédo SS-151, de 11/11/2022: parte do recurso foi destinada para manutencao
de equipamentos e parte direcionada para o pagamento de pessoal, visando ampliar
as agdes de vacinagédo desenvolvidas. Ainda ha saldo disponivel para utilizagdo em
acOes de vacinacao ao longo de 2024.

- Resolugdo SS-27, de 28/02/2023, o recurso recebido foi destinado integralmente
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para contratagcdo de servigo de locacéo de camaras de conservagao, visando a ade-
quacao da cadeia de frio do municipio;
- Portaria GM/MS n° 844, de 14/07/2023: parte do recurso foi destinada para aquisi-
cao de itens personalizados para a Campanha multivacinagao e parte para aquisi¢cao
de lanches para as equipes utilizados durante capacitagéo.
O municipio segue com uma curva ascendente para as metas de cobertura vacinal,
conforme verificado de 2022.
RAG 0% Meta ndo atingida porém, dados ainda s&o parciais e conforme atualizagdo a meta
2023 ainda pode ser atingida.

Este indicador é de avaliacdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cu-
mulativamente durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95%
para cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.

Informamos que na segunda quinzena de dezembro/2023, o Ministério da Saude
disponibilizou acesso ao Painel de Coberturas Vacinais com a possibilidade de con-
sulta aos dados por municipio de residéncia. Sendo estes os dados apresentados
abaixo:

COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE CAMPINAS - 3° QUADRIMESTRE
2023

BC PEN- | RO- | VIP | PNEU- | MENIN- | SCR | SCR | VARI- HEP
G TA TA MO GO 1@ 28 CELA A
do- do-
se se
96,2 | 88,47 | 89,7 | 88, | 92,57 90,11 93,3 | 88,1 | 81,31 90,0
1 8 7 7 8 4

Fonte: Ministério da Saude - Painel de cobertura vacinal por municipio de residén-
cia.

Calculos de Cobertura Vacinal até o més outubro/23 atualizado no dia 09/01/2024 as
05:20:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o
dia 08/01/2024.

Observa-se que em 2023, o municipio de Campinas apresentou aumento nas taxas
de coberturas de todas as vacinas do calendario basico infantil, quando comparadas
com o mesmo periodo do ano de 2022. E, uma vez que os dados do ano de 2023
ainda nao foram todos processados, ha grande possibilidade de ser atingida a meta
pactuada para varias vacinas, como por exemplo: rotavirus, pneumo-10 e SCR 12
dose. O que alteraria as informagdes deste RAG.

Mantem-se a realizagdo de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incom-
pleto, com base nos cruzamentos de dados com as informagdes contidas no e-
SUSAPS, além das agdes de vacinagéo extra muro em shoppings, empresas e outras
instituicoes.

Foi implementado o monitoramento da homogeneidade por distrito, fator que possibili-
ta analise ao menos ao nivel do territorio regional e estratégias mais assertivas.

No terceiro quadrimestre foi realizada a campanha de multivacinacéo e vacinagdo em
terminais de 6nibus. Nessa Campanha, considerando todos os investimentos e parti-
cipacao de parceiros externos, tivemos um comparecimento 20% maior entre as cri-
ancas menores de 1 ano e 16% a mais de vacinados. Entre o publico de 1 a 4 anos, o
aumento no comparecimento foi de 43% e a taxa de vacinados 56% maior. E 0 au-
mento mais significativo foi entre pessoas de 5 a 14 anos. Quando o percentual de
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comparecimento foi 67% maior e 75% a mais de vacinados.

Durante as acbes de vacinagao que ocorreram nas escolas, considerando o direcio-
namento dado pela planilha nominal de criangas faltosas e matriculadas no ensino
infantil, foi possivel a atualizagédo da situagéo vacinal de mais de 700 criangas.

Em 2023, tivemos investimentos financeiros por parte do Estado e Ministério da Sau-
de que contribuiram para execugao de agdes e capacitacdo das equipes:

- Resolugao SS-151, de 11/11/2022: parte do recurso foi destinada para manutengao
de equipamentos e parte direcionada para o pagamento de pessoal, visando ampliar
as agdes de vacinagdo desenvolvidas. Ainda ha saldo disponivel para utilizagdo em
acdes de vacinagao ao longo de 2024.

- Resolugdo SS-27, de 28/02/2023, o recurso recebido foi destinado integralmente
para contratagao de servigo de locacdo de camaras de conservagao, visando a ade-
quacgao da cadeia de frio do municipio;

- Portaria GM/MS n° 844, de 14/07/2023: parte do recurso foi destinada para aquisi-
¢ao de itens personalizados para a Campanha multivacinagédo e parte para aquisi¢cao
de lanches para as equipes utilizados durante capacitagao.

O municipio segue com uma curva ascendente para as metas de cobertura vacinal,
conforme verificado de 2022

PAS
2023

75%

- Manutengao das agdes iniciadas e realizadas em 2023;

- Atualizagao da planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensi-
no infantil para identificagcdo dos faltosos e desencadeamento de ag¢des logo no inicio
do ano letivo.

- Também sera instituido monitoramento da migragcao de dados via RNDS com expor-
tagdo mensal dos relatdrios e intervengao para os casos de inconsisténcias.

Observagfes 1.ii.1.v. Meta l.iii.1.vi. Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a
consequente diminui¢cdo da transmissdo da doenca, alcancando pelo menos 85% dos casos com
alta por cura. Indicador para o Alcance da Meta l.iii.1.vi. Propor¢cdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023|2024 | 2025

Valor

80,92%

79,79%

76,81% | 77,27% | 74,45% | 54,90% | 83,70% | 64,20% | 75,56% | 85% |85% | 85%

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2023

2010 |[2011 [2012 |2013 |2014 |2015 [2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |[2021 |2022 |2023
141 144 177 172 173 193 220 198 184 204 135 176 178 230
112 117 143 139 140 154 169 153 137 112 113 113 133 167
79,43 | 81,25 80,79 |80,81 |80,92 |79,79 [76,82 |77,27 | 74,46 |54,90 83,70 (64,20 | 74,72 | 72,60
Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA. Dados atualizados até 15/01/2024.
*Obs.: os dados referem-se a coorte de casos do ano anterior.
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585 **Obs.: ndo estdo contabilizados os casos transferidos para outro Estado e os 6bitos NTB.
586 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.ii.1. Aumentar a proporgdo de pacientes em Tratamento Diretamente Observado | DEVISA e
vi.l (TDO). DS
1.iii.1. Manutencdo do café da manha para os pacientes em Tratamento Diretamente | DEVISA e
vi.2 Observado (TDO). DS
1.ii.1. Disponibilizacdo de exames de Baciloscopia para seguimento dos casos. DEVISA e
vi.3 DS
1.ii.1. Garantir a manutencao para os equipamentos de TMR para diagndstico da TB. DEVISA e
vi.4 DS
1.iii.1. Disponibilizagdo de Isoniazida para tratamento pediatrico. DEVISA e
vi.5 DS
1.ii.1. Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de abandono de tratamento. DEVISA e
Vi.6 DS
1.ii.1. Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o abandono. DEVISA e
vi.7 DS
1.ii.1. Incentivar as equipes a identificarem sintométicos respiratérios na rotina, | DEVISA e
vi.8 realizando testes para tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade | DS
campanha de busca de sintomaticos respiratorios no territorio.
1.iii.1. Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério na Rua e Redes de Apoio | DEVISA e
vi.9 do territorio para o diagndstico e o cuidado com as popula¢gdes mais vulneraveis a | DS
tuberculose.
1.ii.1. Manter acgdes anuais da Semana da Tuberculose, com Seminarios e | DEVISA e
vi.10 Capacitacfes para profissionais da saude. DS
587 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta L.iii.1.vi.
Doc Resultado | Analise e Consideragoes
PAS23 | 85% . Campanhas de Busca Ativa de Sintomaticos Respiratdrios com a parceria
do Consultério na Rua;
. Aumento de cota de TRM — Teste Rapido Molecular, realizadas pelo Labo-
ratério Municipal nas Campanhas de Busca Ativa de Sintomaticos Respiratorios;
. Implantagéo do instrumento de “Evento Sentinela” para a investigagdo dos
casos de abandono junto as UBS, a partir da identificacdo das fragilidades na assi-
tencia ao paciente com Tuberculose.
1RDQA | 47,20 O indicador nao foi atingido. Foram avaliados 214 casos novos de Tuberculose

com confirmacéo laboratorial, sendo que 101 casos evoluiram para cura e 13 6bi-
tos por Tuberculose. Na coorte avaliada, foram identificados 37 casos de abando-
no, sendo 3 casos de abandono primario. Ha 63 casos ainda em abertos, que ain-
da estdo em tratamento/acompanhamento. As reunides do GT — Grupo Técnico
séo realizadas mensalmente, a fim de se fortalecer as ag¢des de vigilancia, bem
como a identificagdo das fragilidades na assisténcia ao paciente sintoméatico respi-
ratério e aos pacientes em tratamento de Tuberculose, e assim instituir medidas
para a eliminagdo das fragilidades identificadas. A 1° fase da Campanha de busca
ativa de casos de pacientes sintomaticos respiratérios para a investigacao de Tu-
berculose foi realizada no més de abril e a 2° fase sera em setembro. Foi realizada

165

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

P,

CMS

O

GONSELK,
SyNian®>

1y
. SUS .
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [ ]

pelas VISAs Regionais a capacitagao de Tuberculose para as equipes assitencias
das UBS.

Com relagéo ao total de casos diagnosticados no primeiro quadrimestre de 2023,
houve um aumento consideravel de casos referentes aos anos anteriores, o que
pode estar relacionado a maior sensibilizagdo dos profissionais de saude.

Em janeiro de 2023 foi instituida no municipio a realizagdo do teste IGRA pra o
diagnéstico de infegéo latente de Tuberculose (realizado pelo Laboratério de AIDS
da UNICAMP), considerando o diagnodstico e tratamento da ILTB como uma das
principais estratégias de prevencao a Tuberculose no pais.

2RDQA

67,28%

Total de 217 casos novos pulmonares com confirmagao laboratorial, sendo 146
curas, 45 abandonos, 15 6bitos Tb, e 11 casos ainda em tratamento. Apesar da
meta ainda nao ter sido atingida, houve uma melhora significativa na porcentagem
de cura em comparagao ao 1° quadrimentre. As Agdes de monitoramento dos ca-
sos pelas Visas Regionais, bem como as interfaces com as equipes de atencao
primaria continuam e sdo frequentemente estimuladas e discutidas novas estraté-
gias através do GT de Doencgas Cronicas Transmissiveis. A Estratégia de TDO
através da telesaude esta em processo de avaliagdo para implementagao.

3RDQA

72,60%

Total de 230 casos novos pulmonares com confirmagao laboratorial, sendo 167
curas, 48 abandonos, 15 ébitos Tb. Todos os casos de 2022 foram encerrados no
sistema TBWEB em tempo oportuno, demonstrando que o indicador de processo
da vigilancia enquanto acompanhamento/monitoramento dos casos esta adequa-
dos. O Departamento de Vigilancia em Saude de Campinas recebeu em 1710/2023
o certificado de reconhecimento ao desempenho das agdes de vigilancia no moni-
toramento e encerramento oportunos dos casos de tuberculose

O projeto do VDOT - video chamada para a o tratamento diretamente observavel
foi aprovado pela equipe do DS e ja esta sendo articulado a implantacao pela equi-
pe da Saude Digital na plataforma digital a partir de 05/02/2024.

Considerando a importancia deste indicador e reflexo da linha do cuidado do paci-
ente, assim, como desafios de vulnerabilidade acerca do perfil dos pacientes que
abandonam o tratamento, varias agdes foram desenvolvidas no ano de 2023.

RAG
2023

72,60%

Meta ndo cumprida
Acoes realizadas em 2023 referente a Tuberculose:
Implantagédo da testagem com IGRA,;

Manutencédo das reunides mensais de GT das Doengas Crbnicas Transmissiveis
das equipes de Vigilancia;

Ampliagado da investigagao dos contatos com PT (Prova Tuberculinica) para todos
0Ss grupos expostos;

Capacitagao de profissionais para aplicacao e leitura da PT;

Ampliagdo de mais 2 unidades realizadoras de PT: CS 31 de marco e CS Anchieta
(2 distritos que nao tinham);

Manutencdo das Campanhas de Busca Ativa com inser¢do de RMG- REDE Mario
Gatti;

Inicio da construgédo do “Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do munici-
pio de Campinas” em parceria com o Departamento de Saude;
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Implantagdo do VDOT na plataforma da “Saude Digital”;
PAS 85% Concluir “Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas”
2024 em parceria com o Departamento de Saude

Lancamento do “Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de
Campinas” em parceria com o Departamento de Saude com evento para maior
conscientizacdo dos gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose;

Manter Campanhas de SR;
Instituir Comité de Investigagao de ébito de tuberculose;
Reinstituir o uso do Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de cobranga;

Acdes intersetoriais: parceria com rede de saude mental (CAPS), com rede de
assisténcia social, consultério na rua;

Ampliar o quantitativo de amostras e ampliagao de horario de entrega de amostras
pelo Laboratério durante as Campanhas (muita restricdo de quantitativos e horarios

durante as campanhas);
Manter capacitagido para os profissionais em PT;

Ampliar UBS que realizam PT.

Meta 1.iii.1.vii. Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando
gue é a primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo
menos 95% dos casos novos de tuberculose, no ano do diagnéstico. Indicador para o Alcance da
Meta 1.iii.1.vii.Proporgéo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014

2015 2016 2017 |2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024

2025

Valor

97,34%

89,05% | 95,17% | 96,3% | 93,65% |91,25% |90,74% |90,30% |84,58%

95%

95%

95%

PROPORGCAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010 2011 | 2012 | 2013 (2014 | 2015 [2016 | 2017|2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 |2023
Prop. Ex. 87,58 |86,7 (87,34 |87,34(97,34|89,05 (95,17 | 96,3 | 93,65 |91,25|88,6 (95,17 |90,83 | 100
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA
Dados até 15.01.2024
AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.iii.1. Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB, independente do | DEVISA
vii.1 acompanhamento clinico ser realizado na UBS e DS
1.ii.1. Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servicos de salde. DS e
vii.2 DA
1.iii.1. Realizar capacitacdes e atualizacBes constantes da equipe quanto ao manejo do | DS
Vii.3 Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.
1.ii.1. Realizar o diagnoéstico precoce da coinfecgdo TB/HIV e garantir introdugdo precoce | DS
vii.4 de TARV a estes pacientes.
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594 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta 1.iii.1.vii.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 95% Proposta de parceria com o CR — DST/AIDS de capacitagdes para as equipes as-
sistenciais sobre a imprtancia do uso de teste rapidos de HIV no momento do diag-
nostico da Tuberculose.

1RDQA | 95,32% Conforme a meta estabelecida, os resultados foram atingidos. Diante dos dados
apresentados, a fim de se promover o cuidado e, dada a importancia na condugao
dos casos de coinfeccdo de Tuberculose e HIV pela vulnerabilidade acrescida, é
necessario fortalecer as equipes quanto a importancia da realizagdo do teste de
HIV para os casos dignosticados de Tuberculose, instituindo precocemente a
TARYV, para os casos diagnosticados.

2RDQA | 98% A meta foi alcancgada.

3RDQA | 100% A meta foi alcancgada.

RAG 100% Meta alcangada.

2023
Acdes realizadas em 2023 referente a Tuberculose:
Implantagéo da testagem com IGRA,;
Ampliagao da investigagédo dos contatos com PPD para todos os grupos expostos;
Capacitagéo de profissionais para aplicagao e leitura do PPD;
Ampliagdo de mais 2 unidades realizadoras de PPD: CS 31 de margo e CS Anchi-
eta (2 distritos que n&o tinham);
Manutencdo das Campanhas de Busca Ativa com inser¢ao de RMG- REDE Mario
Gatti;
Inicio da constru¢cdo do Manual da Linha do Cuidado em Tuberculose junto ao DS;
Implantagdo do VDOT na plataforma da “Saude Digital”.

PAS 95% - Manutencéo das acoes iniciadas e implementar as descritas no indicador anterior.

2024

595 Meta l.iii.l.viii. Qualificar as informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da
596 participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais registrados
597 no SIM, atingindo 98% dos registros com causa bésica definida. Indicador para o Alcance da Meta
598 1.iii.1.viii. Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida

599 Indicador 3 - Proporcao de registro de ébitos com causa béasica definida

600 Série Histdrica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015

2016 [2017 |2018 |[2019 |2020 [2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor |98% 99%

99,07

98% [99% |99% [99% |99% |98,22 |99% %

98% |98%

601 Fonte: SIM — TABNET - Coordenadoria de Informacdes Epidemiolégicas/DEVISA. Dados atualizados em
602 maio de 2021 sujeitos a revisao.

603 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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1.iii.1. Realizar capacitacdes periddicas junto as instituicdes hospitalares e outras para | DEVISA
viii.1 qualificacdo do preenchimento da declaracdo de 6bito, gerando dados fidedignos
sobre causas de mortalidade.
1.ii.1. Garantir nimero de profissionais capacitados para operacionalizacéo, monitoramento | DEVISA
viii.2 e avaliacao do SIM.

604 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta L.iii.1.viii.

Doc Resultado | Analise e Consideragées

PAS23 | 98% A meta anual é pactuada na regido de saude de Campinas. Os dados de mortali-
dade apresentam uma grande importancia, e s&o a base para construgdo de inu-
meros indicadores usados para planejamento e avaligdo dos servigos de saude. A
garantia da qualidade é realizada através de processo continuo em toda cadeia de
geracao destes dados, com o controle dos documentos distrubuidos as instituigdes,
a codificagao e digitacdo das causas e demais dados, o preenchimento adequado
de todas as variaveis, entre outros. Para isto se faz necessario a manutengao do
numero adequado de técnicos e processo constante de capacitagao.
Em 2023, continuaremos trabalhando para a corre¢do das causas basicas mal
definidas e também daquelas sem validade epidemiolégica, através de investiga-
cao e reconstrucdo de causas de o6bito. Além da continuidade dos trabalhos dos
comités de analise de Obitos ja existentes, planejamos a implementagéo do Comité
de Investigagcdo de Obitos Evitaveis e Prematuros, que focara principalmente nos
6bitos por doengas cronicas.
O processo de capacitagao no preenchimento adequado das declaragbes de 6bito
que se iniciou em 2022 tera continuagdo com a meta de realizar a capacitagdo em
todos os principais hospitais do municipio até o final do ano.
Outro fator importante para a qualidade dos dados de mortalidade € a qualificagao
dos servigos ofertados pelo Servigo de Verificagdo de Obito (SVO).

1RDQA | 98,73% Obitos com causa definida: 2.572
Total de ébitos: 2.605
Fonte: SIM base local.
Realizada capacitagao de qualificagdo de preenchimento de DO em 5 estabeleci-
mentos hospitalares.

2RDQA | 98,79% Obitos com causa definida: 5.452
Total de 6bitos: 5.519
Fonte: SIM base local.
Realizada capacitagcao de qualificagdo de preenchimento de DO em mais 6 estabe-
lecimentos de saude neste quadrimestre.

3RDQA | 99,07% Obitos com causa definida: 8.492
Total de 6bitos: 8.413
Fonte: SIM base local.

RAG 99,07% Meta alcangada.

2023
O numero total de 6bitos deste ano foi 6,9% menor quando comparado ao ano
anterior. Analisando os numeros de obitos da série historica dos ultimos 10 anos, o
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quantitativo esta se aproximando do padrao da pré-pandemia.

Se classificarmos as causas segundo os capitulos da Classificagdo Internacional
de Doencgas (CID) as causas circulatérias aparecem como a principal ocorréncia,
seguida das neoplasias e em terceiro as doengas respiratérias. As causas infecto-
contagiosas que até o ano passado apresentavam alta taxa de mortalidade devido
a pandemia, no ano de 2023 representaram apenas 4,8% dos o6bitos.

O processo de corregdo nas causas de 6bitos para que tenha sentido epidemiolo-
gico tem sido constante. Além das investigagcdes de 6bitos com causas mal defini-
das, outras formas de correcdo de causas basicas sdo as Investigagcdes do Comité
de Investigagdo de 6bito materno, fetal e infantil e também as investigacdes de
mortes por acidentes de transito através do programa Vida no Transito.

No ano de 2023 o processo de capacitacdo de preenchimento adequado das de-
claragdes de obito foi realizado em 15 estabelecimentos hospitalares e outros (Ir-
maos Penteado, Beneficiéncia Portuguesa, Renascenca, Hospital Celso Pierro,
Centro Médico, Séo Luiz, Caism, CHPEO, Mario Gatti, Santa Tereza, Samaritano,
Sads, Hospital da Unimed, Aduc Unimed, Casa de Saude).

Nao foi realizada a implementagdo do Comité de Investigagdo de Obitos Evitaveis
e Prematuros, que focara principalmente nos ébitos por doengas cronicas.

PAS
2024

98% A meta anual é pactuada na regido de saude de Campinas. Os dados de mortali-
dade apresentam uma grande importancia, e sdo a base para construgdo de inu-
meros indicadores usados para planejamento e avalicao dos servigos de saude. A
garantia da qualidade é realizada através de processo continuo em toda cadeia de
geracao destes dados, com o controle dos documentos distribuidos as instituicdes,
a codificacao e digitacdo das causas e demais dados, o preenchimento adequado
de todas as variaveis, entre outros. Para isto se faz necessario a manutengédo do
numero adequado de técnicos e processo constante de capacitagao.

Em 2024, continuaremos trabalhando para a corregao das causas basicas mal
definidas e também daquelas sem validade epidemiolégica, através de investiga-
¢ao e reconstrugdo de causas de o6bito. Além da continuidade dos trabalhos dos
comités de analise de o6bitos ja existentes, planejamos a implementagdo do Comité
de Investigagao de Obitos Evitaveis e Prematuros, que focara principalmente nos
6bitos por doengas cronicas.

O processo de capacitagdo no preenchimento adequado das declaragdes de 6bito
deve ser um projeto continuo e de acordo com as avaliagdes dos dados das decla-
ragdes novas capacitagdes deverao ser feitas.

Outro fator importante para a qualidade dos dados de mortalidade € a qualificagéo
dos servigos ofertados pelo Servigo de Verificagdo de Obito (SVO).

Meta 1.iii.1.ix. Divulgar os coeficientes de incidéncia de cancer na populacdo de Campinas, a partir
Indicador
para o Alcance da Meta 1.iii.1.ix. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de
Campinas —divulgacéo de resultados de 03 anos

dos dados de morbidade e mortalidade, com diferenca de 03 anos ao ano calendario.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Indicador Homem | Mulher

Homem

Mulher

Homem | Mulher

Homem | Mulher

Homem

Mulher

Homem | Mulher

Homem

Mulher

Homem | Mulher

Casos novos de neoplasia invasiva 1837

1761

1912

1793

1835

1763

1722

1813

1671

1713

1808

1816

1833

1914

1833

1755

Pele ndo melanoma 913

964

931

979

1148

1038

1035

1042

1122

1099

1246

1225

1420

1425

1172

1187

Carcinoma in situ 89

298

96

238

99

323

103

300

107

311

153

374

152

429

138

351

259,9

254,1

243,8

243,3

221,2

229,7

236,1

205,9

Taxa de incidéncia de neoplasia iinvasiva®| 345,6
Céncer de Mama -

75,2

342

68,1

315,9

69,8

289,1

78

270,7

68,3

282

74,5

282,6

77,4

267,1

67,8

Céncer de Colo de Utero*

7.7

7.6

83

6.3

81

53

7,2

Céncer de Prostata® 97,9

110,8

99,9

84,8

74,9

84,1

78,8

90,3

Céncer de Célon* 38,1

32,5

36,5

29,8

34

29

32

24,1

30,9

24,2

34,9

24,4

35

26,7

29,1

23,4
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CMS

Padronizada para a populacdo mundial (por 100.000 hab.). Fonte: RCBP Campinas 2010-2017.
Atualizado em setembro/2023.*ndo foi possivel atualizacdo pois o Sistema do Inca encontra-se
temporariamente indisponivel (15/02/2024).

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Completar e manter a equipe de registradores com o nimero de quatro registradores | DEVISA
ix.1 (necessidade de mais 1)
1.ii.1. Capacitar os registradores no cursos ofertados pelo INCA e outras instituicdes DEVISA
iX.2
1.ii.1. Efetivar a notificagdo compulséria de todo caso incidente de cancer de residentes de | DEVISA
ix.3 Campinas.
1.ii.1. Manter e atualizar os equipamentos de informatica necessarios para o Registro. DEVISA
ix.4
1.iii.1. Manter a divulgacdo periédica dos dados de incidéncia, usando os mesmos para | DEVISA
ix.5 planejar e implementar a¢des nas linhas de cuidado dos principais tipos de cancer.
Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.ix.
Doc Resultado Analise e Consideragoes
PAS23 | Divulgagéo Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificagdo, digitagéo, lim-
dos dados | peza dos bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessério a manutencgéo da
de 2018 e | equipe de técnicos com processo de qualificacdo e educacdo continuada e prover
2019 insumos para o trabalho, principalmente de informatica e transporte.
Continuar os investimentos no sistema informatizado para notificagao ativa dos casos
incidentes de cancer pelas instituicdes de diagndstico e assisténcia.
Divulgar os dados e participar do planejamento das acbes em saude para buscar ade-
quar as ofertas as necessidades de diagnéstico e tratamento das principais neoplasi-
as.
Divulgar os dados através dos meios de comunicagao para a populagao, servindo de
sensibilizagdo e educagao em saude, com foco no diagnéstico precoce e prevengao
da doenga, aumentando o conhecimento sobre os fatores de risco e de promogéo de
habitos saudaveis.
1RDQA Avaliagéo anual.
2RDQA Avaliagao anual.
3RDQA | Banco de | Homens: 275,9*
2018 — meta
cumprida Mulheres: 219,3*
Banco de | * coeficiente de incidéncia de neoplasias invasivas padronizado pela populagdo mun-
2019 - par- | dial de 1960 por 100mil habitantes
cialmente
cumprida A meta do ano era concluir a base de dados de 2018 e 2019 e divulgar os resultados.
Ela foi cumprida parcialmente sendo que os dados de 2019 estao passando pelo pro-
cesso de finalizagdo da limpeza e consolidagdo dos dados.
RAG Banco de | * coeficiente de incidéncia padronizado pela populagdo mundial de 1960 por 100mil
2023 2018 — meta | habitantes
cumprida
Uma realizacdo importante, foi a inédita contribuigdo do RCBP Campinas com a epi-
Banco de | demiologia mundial do cancer, ao compor pela primeira vez a estatistica de incidéncia
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2019 - par-
cialmente
cumprida

da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, na sigla em inglés). AIARC é
a agéncia especializada em cancer da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O Re-
gistro também esta participando com seus dados de dois estudos mundiais de cancer
infantojuvenil e também de outro estudo mundial de incidéncia e sobrevida de neopla-
sias (CONCORD 4).

O maior desafio para os préoximos anos é o de tornar a notificagao do cancer de fato
compulséria e realizada de maneira ativa pelas proprias instituicdes que prestam as-
sisténcia. Isto tornaria todo o processo de geragédo dos dados muito mais facil e rapido
e permitiria um maior foco na producéo e divulgagcédo das informagdes. O Sistema on-
line de notificagdo e envio dos casos a partir das fontes, que foi elaborado em parceria
com a equipe da Coordenadoria de Informacao e Informatica (Cll) ja esta em funcio-
namento e sendo operacionalizado por algumas fontes.

PAS
2024

Divulgagao
dos dados
de 2019 e
fechamento
do banco de
2020

Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificagdo, digitagcéo, lim-
peza dos bancos e fechamento dos dados. Para tanto € necessario a manutengéo da
equipe de

técnicos com processo de qualificagdo e educacao continuada e prover de insumos
principalmente de informatica e transporte.

Continuar os investimentos na notificagdo ativa dos casos incidentes de cancer por
parte das instituicbes de diagndstico e assisténcia.

Divulgar os dados e participar do planejamento das agcées em saude para buscar ade-
quar as ofertas as necessidades de diagnéstico e tratamento das principais neoplasi-
as.

Divulgar os dados através dos meios de comunicagao para a populagéo, servindo na
sensibilizacdo e educacdo em saude, focando no diagndstico precoce e prevencéo da
doencga, aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protegao.

Meta 1.iii.1.x. Realizar

publicacdes da analise de situacdo de salde de Campinas. Realizar

publicagdes anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a andlise da situacdo de
saude do municipio, principalmente envolvendo os agravos e doencas crénicas nao transmissiveis
e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no maximo do ano anterior ao ano

calendario.

Indicador para o Alcance da Meta l.ii.1.x. Niamero de publicacdes da andlise da

situacado de saude de Campinas

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 | 2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

NOVO | NOVO

NOVO | NOVO | 02 04 02 6 3 5 1 1

Fonte: DEVISA — atualizado em julho/2021.

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1.x.1 | Realizar e divulgar as informagdes de morbimortalidade por estratos da populagéo e | DEVISA
vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e a¢Bes de salude para a
populacdo mais vulneravel.

1.iii.1.x.2 | Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de Saude Coletiva —FCM, | DEVISA
para producgédo de analise, boletins e publicacéo das informacgdes de salde da SMS.

1.ii.1.x.3 | Adequagdo dos numeros de técnicos para este trabalho, que deve ser definido de | DEVISA
acordo com as atribui¢cdes da Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas.

l.ii.1.x.4 | Adequagéo do espagco fisico e infraestrutura para o trabalho da coordenadoria de | DEVISA
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InformagGes Epidemiolégicas.
L.iii.1.x.5 | DefinicAo dos indicadores a serem monitorados, que correspondam as | DEVISA
necessidades dos gestores, profissionais e sociedade civil.
1.iii.1.x.6 | Efetivar e adequar a coleta do quesito raga-cor para populacéo negra e indigena, | DEVISA,
gualificando as coletas ja existentes, em todos os servigcos da rede municipal de | DS e
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial | DGDO
como instrumento de garantia de acesso, organizacdo e qualificacdo da atencdo a
saude, favorecendo a eliminacdo das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes
grupos populacionais.
L.ii.1.x.7 | Investir e incorporar na Vigilancia em Saude de Campinas recursos tecnoldgicos | DEVISA
necessarios a producao e divulgacdo da informacdo a comunidade. e DA
1.iii.1.x.8 | Elaborar de forma integrada com as equipes de saude da familia e NASF analises | DEVISA
de situacéo de saude por territério, em nivel local e distrital, capazes de direcionar | e DS
as tomadas de decisfes e a formulacdo de a¢les estratégicas de acordo com as
necessidades do territorio.
1.iii.1.x.9 | Garantir aporte financeiro e tecnoldgico para criacdo/desenvolvimento de solucdes | DEVISA,
tecnoldgicas para monitorar situacdes de saldde ou de interesse a salde (suporte | DA e
para fiscalizacdo e monitoramento de doencgas). Fica vedada toda a forma de | DGTES
comercializagdo desses dados e o compartilhamento poderd acontecer quando
forem solicitados para pesquisa cientifica, devidamente aprovada por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD
— Lei 13.709/2018).

625 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta 1.iii.1.x.
Doc Resultado Analise e Consideragoes
PAS23 | No minimo, | Manter o processo de analise de dados e produgéo de informacdes através de
01 publicagao | boletins, relatérios internos, reportagens, artigos e outras formas de divulgagéo
de analise de | que se mostrarem importantes. Manter os dados no tabnet atualizados periodi-
situagcdo de | camente (bimestralmente). Produzir informacdes pertinentes a partir dos ban-
saude produ- | cos de dados gerenciados pela Coordenadoria de Informagbes Epidemiolégi-
zida e divul- | cas (CIE) para a gestéo utilizar no planejamento, analise da situagc&o ou avalia-
gada ¢ao de resultados. Instrumentalizar a atengédo basica e vigilancia em sadde
com dados dos territérios.
1RDQA Avaliacao anual.
2RDQA Avaliagao anual.
3RDQA | Informagbes | - Boletim de Cancer n® 5 - Cancer de Mama
produzidas e
divulgadas - Boletim Epidemiolégico de Mortalidade no Transito 2022
- 1° Boletim de Saude do Homem 2023
- Boletim SISNOV n° 16
- Boletim ISACamp — Perfil Epidemiolégico do Diabetes
- Participagdo das reunibes tematicas nos Distritos (violéncia, doengas croni-
cas, morte materno/infantil entre outros) com produgéo de dados dos territorios
RAG Informagdes Meta alcangada.
2023 produzidas e
- Boletim de Cancer n° 5 - Cancer de Mama
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divulgadas - Boletim Epidemioldgico de Mortalidade no Transito 2022
- 1° Boletim de Saude do Homem 2023
- Boletim SISNOV n° 16
- Boletim ISACamp — Perfil Epidemioldgico do Diabetes
- Participacao das reunibes tematicas nos Distritos (violéncia, doengas créni-
cas, morte materno/infantil entre outros) com producgéo de dados dos territorios
PAS Produzir e | Manter o processo de anadlise de dados e produgao de informagbes através de
2024 divulgar in- | boletins, relatérios internos, reportagens, artigos e outras formas de divulgacao
formagodes que se mostrarem importantes. Manter os dados no tabnet atualizados periodi-
pertinentes camente, sendo dados do Sim/Sinasc atualizados mensalmente, Sisnov bi-
para gestdao, | mensalmente e RCBP semestralmente. Produzir informagdes pertinentes a
trabalhadores | partir dos bancos de dados gerenciados pela Coordenadoria de Informagdes
e populagdo | Epidemioldgicas (CIE) ser utilizado pela gestdo no planejamento, analise da
em geral situacdo ou avaliagdo de resultados. Instrumentalizar a atengao basica e vigi-
l&ncia em saude com dados dos territérios.

Meta 1.iii.1.xi. Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de
ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacéo, principalmente, por transmisséo vertical. No
maximo 1 notificagdo em < 5 anos/ano. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xi. Namero de
casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Indicador 9 - NOmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

1 1

0 1 0 0 1 1 2 0 1 1

Fonte: SINAN- DEVISA — atualizado em 09/09/2021

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no momento | DEVISA
xi.1 do parto. e DS
1.iii.1. Garantir a realizacéo dos exames de sorologia de HIV para gestantes DEVISA
Xi.2 e DS
1.iii.1. Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em | DEVISA
Xi.3 unidades de Referéncia (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP). e DS
1.ii.1. Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia antirretroviral. DEVISA
Xi.4 e DS
1.iii.1. Garantir a prescricdo de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o | DEVISA
Xi.5 recém-nascido conforme o protocolo nas maternidades do municipio.
1.ii.1. Fornecer formula lactea infantil as criangas nascidas de maes portadoras do HIV. DS e DA
Xi.6
L.ii.1. Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas | DS
Xi.7 parceiras foram testadas e, encaminhar as ndo testadas para oferta de teste anti-

HIV.
1.ii.1. Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as com diagndstico recente do | DS

HIV e nos obitos por AIDS a existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e
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Xi.8 verificar se todos realizaram o teste anti-HIV.
1.iii.1. Realizar monitoramento da gestacdo e do aleitamento materno em mulheres | DS
Xi.9 soronegativas, parceiras de homens infectados pelo HIV, assim como a orientacdo
periddica do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de
transmissao vertical do HIV e possibilidade de profilaxia pés-exposi¢do (PEP) nos
casos necessarios.
L.ii.1. Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com sorologia negativa para o | DS
xi.10 HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV.
1.ii.1. Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras de | DS
xi.1ll pacientes infectados pelo HIV matriculados no servigo, durante o periodo de
aleitamento materno, com testagem mensal para o HIV e orientacédo até seis meses
apos o término da amamentacao.
1.iii.1. Orientar uso de preservativo nas relagbes sexuais em gestantes e mulheres em | DS
Xi.12 aleitamento materno parceiras de pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame
tenha resultado negativo para o HIV
1.iii.1. Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas parcerias sexuais. DS
Xi.13
1.iii.1. Interromper imediatamente a amamentacdo no caso da mulher adquirir o HIV | DS
Xi.14 durante o periodo de aleitamento..
1.iii.1. Acompanhar e notificar todas as criangcas expostas até a definicdo do status | DEVISA
xi.15 sorolégico. e DS
1.ii.1. Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 anos de idade, com | DS
Xi.16 sorologia desconhecida para o HIV, filhos de pais infectados pelo HIV.
1.ii.1. Investigar a realizacdo de teste anti-HIV nos filhos menores de 20 anos das | DEVISA
Xi.17 mulheres em idade fértil, portadoras de HIV, que foram a ébito. e DS
1.iii.1. Criar comissao de validacdo para obter certificado de eliminacdo de transmisséo | DEVISA,
Xi.18 vertical do HIV no municipio. DS e
DGDO
Resultados, Andlises e Consideragcdes da Meta 1.iii.1.xi.
Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA | 0 casos Nao houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5 anos em 2022 até

a presente data. Foram realizadas pactuagées com o Hospital Maternidade de
Campinas sobre o novo protocolo de investigacdo de criangas exposta, bem como
a pactuacado com a Maternidade de Campinas e o Departamento de Saude sobre o
fluxo de encaminhamento de criangas expostas ao servico de referencia (UNI-
CAMP) de acompanhamento dos casos no Municipio, precocemente. O municipio
esta em processo de certificagao de eliminagao vertical do HIV, conforme o Proto-
colo do Ministério da Saude. Para tal certificagéo, as a¢des de vigilancia e preven-
¢ao devem ser mantidas.

PAS23 | No maxi- | Em parceria com o DS e CR-DST/AIDS:
mo 1 ca-
so . Promover capacitagdes as equipes assistenciais, fortalecendo e otimizando
a realizagao de teste rapido para IST para toda a populagao sexualmente ativa que
busque atendimento em servigos de salde do municipio para diagndstico e trata-
mento precoce dos casos;

. CapacitacOes referente a assisténcia a gestante e exames (testes rapi-
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640

dos/sorologias) para IST durante a gestagem, conforme o Protocolo de Pré Natal
da Secretaria de Saude;

. Facilitar o acesso para as VISAs e servigcos de saude aos resultados de
sorologias realizadas pelo Laboratério Municipal.

1RDQA | 0

Nao houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5 anos em 2022 até
a presente data. O municipio esta em processo de certificacdo de eliminagéo verti-
cal do HIV, conforme o Protocolo do Ministério da Saude. Para tal certificagao, as
acOes de vigilancia e prevengdo devem ser mantidas, bem como a formagdo e
nomeacao de Comite para as agdes e solicitagao da certificagdo ao MS.

2RDQA | 0

Meta atingida. Nao houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5
anos até o més de agosto.

3RDQA | 0

Meta atingida. Nao houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5
anos até o més de dezembiro.

Conforme mencionado no 1° RDQA sobre o processo de certificagdo de eliminagao
vertical do HIV, como o MS — Ministério da Saude utiliza como denominador o ano
de nascimento da crianga (a sugestdo € que o municipio também siga essa regra
para os proximos anos de RDQA e ndo mais o denominador “ano de diagnostico”).

RAG 0
2023

Instituida a planilha de monitoramento da investiga-
cdo/acompanhamento/encerramento dos casos de criangas expostas/gestante
HIV/AIDS — HIV adulto/AIDS-HIV em criangcas menores de 5 anos no COLABORA,
para categorizar os principais fatores (assistenciais/sociais) para a elaboragéo de
projetos de intervengao

PAS 1
2024

O municipio ndo conseguira a certificacao da eliminagéo da transmisséao vertical do
HIV em 2024 por ter apresentado uma taxa de transmissao vertical maior que a
preconizada. Para a certificagdo o MS utiliza os indicadores de 2 anos anteriores,
ou seja 2021, e a taxa preconizada é de até 2% de transmiss&o vertical. Em 2021
foram notificadas 34 gestantes com HIV e 2 casos de criangas com AIDS, com uma
taxa de 5% de transmisséo vertical do HIV.

Manter e avaliar a instituicdo da planilha de monitoramento da investigacéo
/acompanhamento /encerramento dos casos de criangas expostas /gestante HIV
/AIDS — HIV adulto /AIDS-HIV em criangas menores de 5 anos no COLABORA,
para categorizar os principais fatores (assistenciais /sociais) para a elaboracdo de
projetos de intervengao.

Meta 1.iii.1.xii. Realizar a captacdo precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do
nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados reduzindo em 10%
ao ano a proporcéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base
2020. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xii. Proporcéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior
a 200cel/mm3

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |2021 |2022 |2023 2024 2025
Valor | 24,20% | 23,50% | 22,30% | 25,40% | 26,30% | 27,00% | 28% | 27,90% | 26,5% | 22,11% | 19,90% | 17,91%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
69 77 66 65 63 55 52 56 31
285 327 296 256 240 204 186 201 117
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24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9 26,5

641 Fonte: Departamento de vigilancia, prevencgéo e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Saude.
642 Dados atualizados em 13/02/2023 (porém atualizado no sistema até setembro 2022).

643 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Garantir realizagdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DEVISA e
Xii.1 DS

1.ii.1. Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA e
Xii.2 DS

1.iii.1. Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e diagnéstico rapido | DS

Xii.3 para HIV para a Rede SUS.

1.iii.1. Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario na referéncia. DS

Xii.4

1.iii.1. Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das popula¢cdes mais | DS

Xii.5 vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

1.iii.1. Aumentar a oferta de diagnoéstico de HIV para a populagcdo do municipio com a | DS

Xii.6 ampliacdo do uso do Teste rapido diagndéstico nas UBS.

1.iii.1. Garantir acesso precoce a consulta, exames de CD4/ CV e tratamento apés o | DS

Xii.7 diagndstico da infecgdo

644 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Considerac8es

PAS23 | 22,11% Em parceria com o DS e CR-DST/AIDS:
. Promover capacitagfes as equipes assistenciais, fortalecendo e
otimizando a realizacdo de testes rapidos para IST para toda a populagédo
sexualmente ativa que busque atendimento em servicos de saude do municipio
para diagndstico e tratamento precoce dos casos;
. Facilitar o acesso para as VISAs e servicos de saude aos resultados de
sorologias realizadas pelo Laborat6rio Municipal.

1RDQA Avaliacdo anual. Os dados séo disponibilizados pelo Ministério da Saude através
do site http://indicadoresclinicos.aids.gov.br.
N&o ha dados referente ao ano de 2023 disponibilizado no site até o0 momento —
12.05.2023

2RDQA Avaliacdo anual. Os dados séo disponibilizados pelo Ministério da Saude através
do site http://indicadoresclinicos.aids.gov.br.
N&o ha dados referente ao ano de 2023 disponibilizado no site até o0 momento —
12.09.2023.

3RDQA Avaliacdo anual. Os dados séo disponibilizados pelo Ministério da Saude através

do site http://indicadoresclinicos.aids.gov.br.

N&o ha dados referente ao ano de 2023 disponibilizado no site até o0 momento —
15.02.2024.

O fechamento de dados da base nacional é realizado no més de fevereiro, assim,
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até a presente data nédo dispomos de dados referentes ao ano de 2023.
Sugere-se encaminhar ao DS para contribuicdes do Programa de AIDS
RAG Durante o ano foi discutido junto as equipes das VISAs Regionais nas reunifes de
2023 GTs, sobre a importancia da realizagéo dos testes rapidos pelos servigos de salde
para toda a populacdo sexualmente ativa que busque atendimento na unidade
para o diagnéstico precoce do HIV e o acompanhamento e seguimento oportuno
do caso.
PAS Continuara sendo pautado junto as equipes das VISAs Regionais nas reunides de
2024 GTs, e pelas equipes regionais junto as equipes assistenciais, sobre a importancia

da realizacdo dos testes rapidos pelos servicos de salde para toda a populagéo
sexualmente ativa que busque atendimento na unidade para o diagnéstico precoce
do HIV e 0 acompanhamento e seguimento oportuno do caso.

Fortalecer as estratégias de prevencdo combinada ao HIV: ampliar o acesso aos
preservativos feminino e masculino associados a géis, lubrificantes, ao tratamento
antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, & profilaxia pés-exposi¢ao
(PEP), & profilaxia pré-exposicdo (PrEP), & testagem regular de HIV, ao
diagndstico e tratamento das pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST), a prevencgéo da transmissao vertical e a imunizacéo para hepatite B e HPV;

Ampliar estratégias de informagdo, comunicacgdo e educacao, a fim de possibilitar
a percepc¢ao ou a autoavaliacdo do risco de exposicdo ao HIV;

Ampliar estratégias de informac¢do, comunicacdo e educacgédo, a fim de possibilitar
a percepcdo ou a autoavaliagdo do risco de exposicdo ao HIV, de forma a
colaborar efetivamente para a reducdo desse risco, mediante incentivos a
mudancas de comportamento individual e/ou comunitério;

Manter acbes de enfrentamento ao estigma e discriminagcdo que resultem nas
garantias de direitos e na diminuicdo das desigualdades socioecondmicas;

Instituir comités de mortalidade, permitindo mapear problemas e propor solugées a
partir de um protocolo de investigacéo pré-estabelecido.

Meta 1.iii.1.xiii. Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da
hepatite C em 10% em relacdo ao ano anterior ampliando o diagndéstico, tendo como base o ano de
2020. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xiii. NOmero de testes sorolégicos anti-HCV
realizados

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valo [52.61 [52.10 |63.93 |38.87 |37.49 |23.29 [27.22 |36.427 |48.70 |50.46 |36.24 |39.86
r 1 6 7 5 3 9 9 9 4 1 5
Fonte: DEVISA-Campinas

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

L.ii.1. Ofertar exames de anti-HCV em toda rede basica de salide. DS
xiii.1
1.ii.1. Garantir os exames de sorologia para hepatite DS e
Xiii.2 DA
L.ii.1. Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os servigos de saude. DS
Xiii.3

178

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.

Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

QALDE Sy,
S s“‘/o@o

5

$ % W

gm‘ v, | ) SUS me.

OACI\‘IIS‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [}
1.iii.1. Realizar capacitacdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do | DS
Xiii.4 Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.

652 Resultados, Anélises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xiii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

32.947

A meta previamente planejada para 2023 estd mantida, com objetivo de monitorar
a estabilidade dos resultados deste indicador, considerando o periodo pds pandé-
mico.

Em parceria com o DS e CR-DST/AIDS:

. Promover capacitagdes as equipes assistenciais, fortalecendo e otimizando
a realizagdo de testes rapidos para IST para toda a populagcdo sexualmente ativa
que busque atendimento em servigos de saude do municipio para diagnéstico e
tratamento precoce dos casos;

. Facilitar o acesso para as VISAs e servicos de saude aos resultados de
sorologias realizadas pelo Laboratério Municipal.

1RDQA

15.617

Segundo os dados disponibilizados referentes ao periodo de 01/01/2022 a
30/04/2022, foram realizados 15.617 testes sorolégicos anti-HCV. Pelo Laboratério
Municipal, através de relatério extraido do sistema InfoLAB foram identificados
13.433 exames soroldgicos anti-HCV realizados, € no E-SUS AB foram 2.184 tes-
tes rapidos identificados.

2RDQA

32.693

Dados disponibilizados no periodo de 01/01/2023 a 30/08/2023.Foram realizados
32.693 exames anti-HCV, sendo 27.724 pelo Laboratério Municipal e 4.969 regis-
trados no E-SUS AB (teste rapido).

3RDQA

50.464

Dados disponibilizados no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023.Foram realizados
50.464 exames anti-HCV, sendo 41.927 pelo Laboratério Municipal e 8. 537 testes
registrados no E-SUS AB (teste rapido). Acredita-se que o resultado (ainda que
indireto) sobre este indicador seja consequéncia inclusive das varias ag¢oes realiza-
das em relagao a sifilis e criancas expostas ao HIV. E importante ressaltar que os
testes sorolégicos para Hepatite C devem ser indicados para todas as pessoas
com risco (transfusbes de sangue e hemoderivados, relacdes sexuais sem uso de
preservativo, transmissao vertical) e ndo somente sujeitas ao risco de transmissao
sexual.

Destaca-se ainda que para o alcance da meta de eliminagdo da Hepatite C, o diag-
nostico e tratamento oportunos sao imprescindiveis.

RAG
2023

50.464

Meta alcangada.

Durante o ano foi discutido junto as equipes das VISAs Regionais nas reunides de
GTs de Vigilancia, sobre a importancia da realizagdo dos testes rapidos pelos ser-
vicos de saude para toda a populagdo sexualmente ativa que busque atendimento
na unidade para o diagnéstico precoce do HIV e o acompanhamento e seguimento
oportuno do caso.

PAS
2024

36.241

Continuara sendo pautado junto as equipes das VISAs Regionais nas reunides de
GTs, e pelas equipes regionais junto as equipes assistenciais, sobre a importancia
da realizagcado dos testes rapidos pelos servigos de saude para toda a populagao
sexualmente ativa que busque atendimento na unidade para o diagndstico precoce
do HIV e 0 acompanhamento e seguimento oportuno do caso.

653 Observacbes. Meta 1.ii.1.xiv. Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do
654 diagnostico da infecgdo pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o numero de testes de HIV
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realizados em relagdo ao ano anterior tendo como base o ano de 2020. Indicador para o Alcance da
Meta 1.iii.1.xiv. Namero de testes sorolégicos para HIV realizados.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 |2017 (2018 [2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |2024 |2025

Valor

642

817

1565 |1.706 |1.135 |5.168 |10.166|13.211|13.075|51.628 | 15.461|17.780

Fonte: CSAPTA, SIA SUS — dados atualizados em 15/02/2024.

*Para esse indicador devem ser considerados os testes realizados em residentes de Campinas,
utilizando os registros de producédo em BPI para serem contabilizados na avaliacao do PQA-VS.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DS e
Xiv.1 DA
1.ii.1. Estimular a realizagéo de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA
Xiv.2 e DS
1.iii.1. Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e diagnéstico rapido para | DS
Xiv.3 HIV para a Rede SUS.

1.ii.1. Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuério na referéncia. DS
Xiv.4

1.iii.1. Aumentar o acesso ao diagnéstico rapido para HIV das popula¢des mais vulneraveis | DS
Xiv.5 (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

1.iii.1. Aumentar a oferta de diagnéstico para HIV para a populagdo do municipio com a | DS
Xiv.6 ampliacéo do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xiv.

Doc

Result

ado

Analise e Consideragées

PAS23

13.444

Em parceria com o DS e CR-DST/AIDS:

. Promover capacitagdes as equipes assistenciais, fortalecendo e otimizando
a realizagéo de testes rapidos para IST para toda a populagdo sexualmente ativa
que busque atendimento em servigos de saude do municipio para diagnéstico e
tratamento precoce dos casos;

. Facilitar o acesso para as VISAs e servigcos de saude aos resultados de
sorologias realizadas pelo Laboratério Municipal.

1RDQA

13.555

Segundo os dados disponibilizados referentes aos registros do e-SUS no periodo
de 01/01/2023 a 30/04/2023, foram realizados 1.808 testes rapidos HIV. Pelo LMC
foram informados 11.747 testes sorolégicos HIV realizados no periodo de
01/01/2023 a 31/04/2023, totalizando 13.555 exames realizados.

2RDQA

29.184

A meta foi atingida. Dados disponibilizados ao periodo de 01/01/2023 a 30/08/2023
foram realizados 29.184 exames anti-HCV, sendo 25.202 pelo Laboratério Munici-
pal e 3.982 registrados no E-SUS AB (teste rapido).

3RDQA

51.628

Dados disponibilizados ao periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023 foram realizados
51.628 exames anti-HIV, sendo 37.750 pelo Laboratério Municipal e 13.878 regis-
trados no E-SUS AB (teste rapido). Acredita-se que o resultado (ainda que indireto)
sobre este indicador seja consequéncia inclusive das varias ac¢des realizadas em
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relacao a sifilis e criangas expostas ao HIV.

Visto que este indicador tem sido atingido nos ultimos anos, demonstrando a incor-
poragao aos processos de trabalho na assisténcia a saude, e nao esta previsto no
PQAVS, sugere-se para o proximo Plano Municipal de Saude substitui-lo pelo indi-
cador numero de 6bitos precoces pela AIDS conforme orienta 0 manual do PQAVS.

RAG 51.628 Meta alcancada.
2023
Durante o ano foi discutido junto as equipes das VISAs Regionais nas reunides de
GTs sobre a importancia da realizagao do teste rapidos pelos servicos de saude
para toda a populagdo sexualmente ativa que busque atendimento na unidade para
o diagnéstico precoce do HIV e o acompanhamento e seguimento oportuno do
caso.

PAS 15.461 Continuara sendo pautado junto as equipes das VISAs Regionais nas reunides de
2024 GTs, e pelas equipes regionais junto as equipes assistenciais, sobre a importancia
da realizagao do teste rapido pelos servigos de saude para toda a populagao sexu-
almente ativa que busque atendimento na unidade para o diagnéstico precoce do
HIV e o acompanhamento e seguimento oportuno do caso.

Observagfes. Meta l.ii.1.xv. Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servicos de salude em
assegurar a adesédo ao tratamento até a alta por cura em pelo menos 90% dos casos nhovos de MH.
Indicador para o Alcance da Meta 1l.iii.1.xv. Propor¢cdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Indicador 6 - Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano (2014 |[2015 (2016 |[2017 |[2018 |[2019 |[2020 [2021 |2022 |[2023 |2024 |2025

Valo |[95,91 |89,58 |81,39 |75,00 [83,33 |57,14 |100 |84,61 |4550 |[64,00 |90,00 |90,00
r % % % % % % % % % % % %

Fonte: SINAN NET — exctracéo de dados até 31/01/2024.

*0s casos de PB sao os de diagndstico no ano anterior ao da avaliagcéo e os casos de MB dois anos
anteriores ao ano da avali¢c&o.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

L.ii.1. Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes. DEVISA
xv.1 e DS
L.ii.1. Garantir a realizacdo de baciloscopia e biopsia de pele para diagnostico. DEVISA
XV.2 e DS
1.ii.1. Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de Hanseniase em todos os | DEVISA
Xv.3 atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude. e DS
L.ii.1. Realizar orientacdes de Prevencédo de Incapacidades Fisicas. DEVISA
xv.4 e DS
1.ii.1. Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento adequado. DEVISA
Xv.5 e DS
1.iii.1. Realizacdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela dos | DEVISA
XV.6 casos de Abandono. e DS
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1.ii.1. Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatolégicos na Comunidade. DEVISA
Xv.7 e DS
1.ii.1. Realizar Capacitacdes/Educacdo Permanente junto a Equipe de Saulde para | DEVISA
Xv.8 suspeicdo, acompanhamento e tratamento precoce da Hanseniase. e DS
1.ii.1. Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, | DEVISA
Xv.9 conforme as novas Diretrizes Técnicas para Tratamento da Hanseniase - MS
1.iii.1. Avaliar a centralizacdo do diagnéstico, avaliacdo de incapacidade e reacbes | DEVISA
xv.10 hansénicas dos suspeitos/casos novos de Hanseniase. e DS
1.ii.1. Investigar precocemente todos os contatos identificados. DS
xv.11

675 Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta 1.iii.1.xv.

Doc

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

88%

A meta deste indicador foi ajustada com o pardmetro minimo de referéncia, consi-
derando as agdes planejadas para este ano.

. Promover capacitagdo para as equipes de VISAs e equipes assistenciais
referente a suspeicao, diagnostico e tratamento precoce da hanseniase;

. Sensibilizar as equipes assistenciais sobre a importancia da avaliagdo dos
contatos dos casos de hanseniase para o diagndstico e tratamento precoce da
doenga.

1RDQA

43%

Em 2021 foram diagnosticados 11 casos MB, sendo 4 curas, 1 abandono, 6 casos
com tratamento prorrogado por 24 meses, com previsdo de termino de tratamento
em 2023. Em 2022 com relagéo aos casos de PB, foram diagnosticados 3 casos,
sendo 2 curas e 1 caso com mudanga de esquema terapéutico ainda em tratamen-
to. Dessa forma temos um total de 14 casos, sendo 6 curas, 1 abandono, e 4 casos
ainda em tratamento. Estd em planejamento nova capacitagdo das equipes para
diagndstico, tratamento e acompanhamento, além de avaliacdo de contatos.

2RDQA

78,57%

Em 2021 foram diagnosticados 16 casos MB, sendo 8 curas, 1 abandono, 1 ébito,
5 casos com tratamento prorrogado por 24 meses, com previsdo de termino de
tratamento em 2023. Em 2022 com relagéo aos casos de PB, foram diagnosticados
3 casos, com 3 curas. Para a realizagdo do calculo do indicador, foram excluidos o
total de 5 casos com tratamento prorrogado por 24 meses, por ndo ser possivel
avaliar o desfecho final do caso.

Numerador=11; Denominador=11+3.

3RDQA

64%

No 3° quadrimestre foi reavaliado o quantitativo de casos no banco do SINAN NET,
sendo entdo diagnosticados em 2021: 11 casos MB, com 6 curas, 1 abandono, e 5
casos com tratamento prorrogado por 24 meses. Em 2022 com relagéo aos casos
de PB, foram diagnosticados 3 casos, com 3 curas.

RAG
2023

64%

Meta néo atingida.

Implantagdo de planilha no COLABORA para o acompanhamento/monitoramento
dos casos de hanseniase para auxiliar no processo de trabalho das VISAs

Implantagdo de planilha no COLABORA para o acompanhamento/monitoramento
da investigacdo dos contatos dos casos de hanseniase para auxiliar no processo
de trabalho das VISAs eUBS

Campanha de “Janeiro Roxo, més de prevengédo a Hanseniase” com a panfletagem
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de folders em locais publicos sobre informagbes da doenga, sua forma clinica,
identificacao de sintomas e orientagdes para a populagao buscar auxilio em unida-
des de saude.
Criacao de videos tipo “vinhetas” educativas sobre sinais e sintomas de hansenia-
se em parceria com a Saude Digital, para que sejam apresentadas em salas de
espera das UBSs.
PAS 90% Fortalecer as agdes iniciadas em 2023;
2024
Monitorar os resultados da implementacao da planilha de casos e de investigagéo
de contatos;
Provocar discussdes acerca do diagnostico e acompanhamento dos casos de han-
seniase junto as equipes assistenciais.

676 Meta Ll.ii.l.xvi. Aferir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-
677 domiciliares de casos novos de hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo
678 menos 80% dos contatos precocemente. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xvi. Proporcéo de
679 contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados

680 Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014* |2015* |2016* |2017* |2018**|2019**|2020**|2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor |82,57% |83,09% |92,31% |97,22% |94% |86,7% [39% |60% |43% |67% |80% |80%

681 Fonte: SINAN NET- extracdo de dados em 31/01/2024
682 *Refere-se a coorte de um ano anterior para casos novos PB e de 2 anos para casos novos MB.

683 **Refere-se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados no ano da avaliag&o.

PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE DE CASOS NOVOS
EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2023

Ano 2010* | 2011* | 2012* | 2013* | 2014* | 2015* | 2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

%
Contatos | 89,92 (90,95 |89,3 |90,71 |82,57 (83,09 [92,31|97,22 (94 86,7 |39 60 |43 67
exam.

Fonte: SINAN NET- atualizado em 31.01.2024

*refere a coorte de um ano anterior para casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos
novos multibacilares até 2018.

**refere -se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados no ano da avaliacéo

684 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos intradomiciliares dos | DEVISA
Xvi.1 casos novos e realizar a vacina BCG, conforme recomendacdes. e DS
1.iii.1. Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para melhora da adesdo ao | DEVISA
XVi.2 tratamento e avaliacdo de comunicantes. e DS

685 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta 1.iii.1.xvi.

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
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PAS23

80%

A meta é de pactugao tripartite.

. Promover capacitagdo para as equipes de VISAs e equipes assistenciais
referente a suspeicao, diagnostico e tratamento precoce da hanseniase;

. Capacitar e sensibilizar as equipes assistenciais sobre a importancia da
avaliagdo dos contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase para o diagnés-
tico e tratamento precoce da doenga, através da realizagdo de exames dermatol6-
gicos, e realizacao da BCG conforme o Protocolo.

1RDQA

70%

Em 2023 até o momento foram notificados 10 casos de Hanseniase. Esses 10
casos possuem 10 contatos identificados, e 7 destes contatos foram investigados
até o momento. Este indicador passou a ter monitoramento sistematico junto as
equipes. Ha o pleito de capacitacdo a um profissional da assisténcia no Hospital
Lauro de Souza (referéncia) para ser matriciador junto as equipes de assisténcia e
apoio as equipes de vigilancia.

2RDQA

59%

Ha 29 casos com diagndstico em 2023, com 66 contatos registrados, com 30 exa-
minados. O fortalecimento do GT de Doencas Crénicas Transmissiveis tem instru-
mentalizado as equipes de Visas para o monitoramento do agravo, com impacto no
indicador.

3RDQA

67

No 3° quadrimestre foi reavaliado o quantitativo de casos no banco do SINAN NET,
sendo entdo, em 2023 foram diagnosticados 24 casos com 65 contatos identifica-
dos e 44 contatos examinados, totalizando 67% de contatos investigados.

RAG23

67

Meta nao atingida.

Implantagdo de planilha no COLABORA para o acompanhamento/monitoramento
dos casos de hanseniase para auxiliar no processo de trabalho das VISAs;

Implantagdo de planilha no COLABORA para o acompanhamento/monitoramento
da investigagdo dos contatos dos casos de hanseniase para auxiliar no processo
de trabalho das VISAs eUBS;

Campanha de “janeiro Roxo — més de preveng¢do da Hanseniase” com a panfleta-
gem de folders em locais publicos sobre informagdes da doencga, sua forma clinica,
identificagao de sintomas e orientagdes para a populagao buscar auxilio em unida-
des de saude;

Criacdo de videos tipo “vinhetas” educativas sobre sinais e sintomas de hansenia-
se em parceria com a Saude Digital, para que apresentadas em salas de espera
das UBSs.

PAS24

80

Fortalecer as agdes iniciadas em 2023;

Monitorar os resultados da implementacéo da planilha de casos e de investigagao
de contatos;

Provocar discussdes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de han-
seniase junto as equipes assistenciais.

Meta 1.iii.1.xvii. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,
mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. Indicador para o Alcance da Meta
1.iii.1.xvii. Coeficiente de letalidade por dengue

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

0,24

0,34

0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 0,42 |0,35 0,30 0,30 0,30
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690 Fonte: SINAN-DEVISA — atualizado em 31/08/2021.

691 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Sensibilizacdo da rede publica e privada para diagnostico, monitoramento e | DEVISA
xvii.1 tratamento adequado aos pacientes suspeitos de Arboviroses, evitando
complicagfes ou 6bitos, minimizando a taxa de letalidade
1.iii.1. Realizacdo de capacitagbes em manejo clinico para pacientes com Arboviroses | DEVISA
Xvii.2 para a rede publica e privada
1.ii.1. Instituicdo de protocolos de manejo clinico para as Arboviroses DEVISA
XVii.3
1.iii.1. Orientacdo para a rede publica e privada para a organizacdo da assisténcia aos | DEVISA
Xvii.4 pacientes com Arboviroses em situacdes de epidemias e DS
1.iii.1. Instituicdo de espagos de assisténcia qualificada durante a epidemia. DEVISA,
XVii.5 DS e DA
1.iii.1. Organizar as redes de atencao Intersetorial local para apoio social e de salude as | DEVISA
XVii.6 pessoas com transtorno de acumulagdo compulsiva, instituindo projeto terapéutico | e DS
singular Intersetorial para 100% dos casos identificados no territério de abrangéncia
do Centro de Saude.
1.iii.1. Realizar reunides intersetoriais locais para enfrentamento de problemas | DEVISA
XVil.7 relacionados a salde da coletividade que interferem diretamente na vida da | e DS
populacdo local (acimulo inadequado de material reciclavel, saneamento basico,
areas contaminadas, imoveis abandonados, arboviroses, zoonoses, violéncias,
entre outros), com objetivo de construir ao menos 01 projeto coletivo anual por
distrito de salde, com o apoio da vigilancia em saude.

692 Resultados, Analises e Considera¢fes da Meta 1.iii.1.xvii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

0,30/1.000
casos

Pactuada continuidade da capacitacdo de manejo clinico dos pacientes com sus-
peita de dengue numa abordagem de estudo de caso nos niveis regionais, todas
as Visas em parceria com os Distritos de Saude concluirdo esta capacitagao até
primeira quinzena de margo/2023;

Realizar mapeamento de outros servigos e profissionais para os quais as capacita-
cOes realizadas ndo estdo alcangando e elaborar estratégias de alcance.

1RDQA

0,17

Até 30/04/2023, foi registrado um ébito no municipio e um total de 5.857 casos
confirmados. Desde dezembro de 2022 a partir da capacitagdo sobre manejo das
arboviroses realizada pelo DEVISA em parceria com DS, as Visas Regionais em
parceria com os Distritos, continuaram a desenvolver as capacitagbes em nivel
regional, conceitualmente através do desenvolvimento do estudo de caso, cada
Visa/ Distrito realizou ao menos 3 capacitagdes em seu territério trabalhando neste
formato as equipes de assisténcia. Protocolos de organizagado de fluxo de assis-
téncia foram passarm por revisdo e ampla divulgagao e discussao junto as equi-
pes.

2RDQA

0,21/1.000
casos

Até 30/08/2023, foram registrados 2 6bitos por Dengue em residentes do municipio
e um total de 9.740 casos confirmados. Desde janeiro de 2023, foram realizadas
mais de 100 atividades de educagdo em saude relacionadas as arboviroses no
municipio, desde capacitagdes com profissionais de saude até atividades educati-
vas em escolas e espagos publicos de alta circulacdo de pessoas. Protocolos de
organizagao de fluxo de assisténcia passaram por revisdo e ampla divulgagao e
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discussao junto as equipes.

3RDQA

0,26/1.000
casos

Até 31/12/2023, foram registrados 3 ébitos por Dengue em residentes do municipio
e um total de 11.422 casos confirmados, dados extraidos do Sinan Online em
06/02/2024.

RAG
2023

0,26/1.000
casos

Meta alcangada.

Em 2023, foram registrados trés ébitos por dengue em pacientes residentes de
Campinas, tendo ocorrido em fevereiro, maio e novembro; em que duas pacientes
do sexo feminino, com idade de 37 e 84 anos, e um do sexo masculino com idade
de 86 anos, sendo que dois deles foram atendidos em hospitais privados e um em
hospital publico do municipio.

Em 2023, foram realizadas as agbes descritas abaixo:

Os o6bitos ocorridos foram discutidos no ambito de eventos sentinelas junto aos
servigos envolvidos;

Foram realizados ciclos de capacitagdes utilizando a metodologia de estudo de
caso clinico no formato presencial por todas as Vigilancias em Saude (Visas) regi-
onais com apoio dos respectivos Distritos de Saude, alcancando todas as unidades
municipais do territério, cada territorio realizou 3 a 4 ciclos, abrangendo em média
20 profissionais por ciclo;

Foi realizada a atualizagdo da capacitagdo de manejo clinico da dengue direciona-
da aos profissionais de saude das redes publica e privada do municipio de Campi-
nas (disponivel no canal do YouTube do Deps);

Realizada a revisao do cartaz de manejo clinico e classificacédo de risco do pacien-
te com suspeita de dengue e a repaginacéo do site dengue do municipio;

Durante o terceiro quadrimestre, através do monitoramento sistematicos dos casos
e verificagao de aumento de casos, através do Comité Municipal de Enfrentamento
das Arboviroses e Zoonoses todas as secretarias foram mobilizadas para necessi-
dade de resposta rapida;

Conforme deliberagdo do Comité inicou-se a realizagéo peridédica de mutirbes, de
cunho intersetorial;

O Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas
em Campinas foi atualizado ao final de 2022 e divulgado em inicio de 2023, con-
forme o link: https://portal.campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/compromisso-pmc

O site Dengue passou por atualizagdo, com o objetivo de facilitar o acesso e uma
comunicagdo mais ampla e assertiva que possa subsidiar os profissionais de sau-
de, veiculos de comunicagao e imprensa e também a comunidade em geral, dando
transparéncia as agdes do Programa Municipal de Enfrentamento as Arboviroses:
https://portal.campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio

Foram realizadas 276 atividades de educagao em saude relacionadas as arboviro-
ses no municipio, desde capacitagbes com profissionais de saude até atividades
educativas em escolas e espacos publicos de alta circulagdo de pessoas, eventos
promovidos pela municipalidade.

Protocolos de organizacao de fluxo de assisténcia passaram por revisdo e ampla
divulgacéo e discussao junto as equipes.

PAS
2024

0,30

Dar continuidade das agdes iniciadas e realizadas em 2023;

Dar continuidade as capacitagdes de manejo clinico dos pacientes com suspeita
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de dengue numa abordagem de estudo de caso nos niveis regionais;

Realizar o mapeamento de outros servigos e profissionais para os quais as capaci-
tacdes realizadas nao estdo alcangando e elaborar estratégias de alcance.

Meta 1.iii.1.xviii. Evidenciar o conjunto de iméveis localizados em éareas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente
em articulagdo com os agentes comunitarios de saldde atingindo 80% de cobertura de

iméveis.Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xviii. 1.iii.1.xviii.

minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Numero de ciclos que atingiram

Indicador 22 - Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdéveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 (2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 2,00 (3,10 |4,28 |4,00 |4,00
Fonte: SESSP/CCD/CVE - Sistema de Informacg&o do Programa Nacional de Controle da Dengue
Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.ii.1. Adequar nimero de Agentes de Controle Ambiental e de Agentes Comunitarios de | DEVISA,
Xviii.1 Saude para garantir a execu¢do das a¢fes de prevencgdo e controle de arboviroses. | DS e
DGTES
1.iii.1. Garantir veiculos oficiais, em numero suficiente, para o deslocamento das equipes | DEVISA
Xviii.2 para acdes de prevencao e controle de arboviroses. e DA
1.iii.1. Manter contrato de empresa de servi¢cos para complementar as acdes de controle | DEVISA
XViii.3 vetorial. e DA
1.ii.1. Garantir a agdo de visita casa a casa executada por ACS e ACE a fim viabilizar as | DEVISA
xviii.4 acOes de prevencao nas areas de transmisséo de arboviroses. e DS

Resultados, Anélises e Considera¢cBes da Meta 1.iii.1.xviii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

4 ciclos

A meta anual é de pactuagao estadual e federal. Para o alcance da meta pactuado
para 2023, propdem-se as seguintes agdes: mutirdo de controle de criadouros nas
areas em que o monitoramento e situagao epidemioldgica indicarem necessidade,
revisdo de cadastro de imdveis no sisaweb; agdes intersetoriais via comité de en-
frentamento das Arboviroses, capacitagdes regionais por estudo de caso utilizando
metodologia participativa.

1RDQA

1,28

Foram visitados 435.120 imd&veis no municipio até 30/04/2023. Um ciclo de visitas
completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de
imoveis cadastrados: 422.064 80% desse numero 337.651.

2RDQA

2,39

Foram visitados 809.102 imdveis no municipio até 30/08/2023. Um ciclo de visitas
completo corresponde a 80% dos imdéveis cadastrados no municipio — total de
imoéveis cadastrados: 422.611 e 80% desse numero 338.088. As visitas aos imo-
veis sao direcionadas através de analise de situagdo epidemiolégica e de saude
dos territérios.

3RDQA

4,28

Foram visitados 1.451.305 imdveis no municipio até 31/12/2023. Um ciclo de visi-
tas completo corresponde a 80% dos imoveis cadastrados no municipio — total de
imoveis cadastrados: 424.182 e 80% desse numero 339.346. As visitas aos imo-
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veis sdo direcionadas

através de andlise de situacao epidemiolégica e de saude dos territérios. Foi reali-
zada a revisao do banco de registros e os dados foram maiores que o apresentado
nos relatérios anteriores.

RAG 4,28 Meta alcangada.

Em 2023, foram realizadas visitas aos imoveis, principalmente em areas de
transmissao, com intuito de busca de sintomaticos, controle de criadouros, aplica-
¢ao de larvicida biologico, telagem de caixas d’agua, nebulizagdo e conscientiza-
¢ao da populacao para o controle e prevengao das arboviroses. Além da forga de
trabalho dos agentes comunitarios de salde, agentes de controle ambiental e
agentes de apoio ao controle ambiental, Campinas possui terceirizacdo de servi-
¢os de nebulizacdo costal, controle de criadouros e telagem de caixas d’agua,
contando com mais de 100 agentes dessa empresa que trabalham de segunda a
sabado em todas regionais do municipio.

PAS24 | 4,00 Pactuada continuidade dos trabalhos realizados pelos agentes vinculados a Secre-
taria de Saude; realizar a qualificacdo e treinamento desses profissionais, com
intuito de aprimorar o servigo; elaborar e implementar novas estratégias de alcan-
ce e permeabilidade dos trabalhos na populagéo; avaliagdo da utilizagdo de novos
meétodos e tecnologias voltados ao controle e prevencgao das arboviroses.

Meta 1.iii.1.xix. Avaliar a qualidade da dgua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na
gualidade da &gua consumida pela populacdo. Indicador para o Alcance da Meta L1.iii.1.xix.
Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parédmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Indicador 10 - Proporcédo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
gquanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |[2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor 19% [13% | 6% 20% [41% |50% |31% |76,16 |93,5% |100% |80% |80%

Fonte: SISAGUA. *Esta série histérica tem como denominador a meta da Diretriz Nacional para Campinas.
Atualizado jan/2024.

O Programa de Qualificacdo das Acgbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como meta que sejam
realizadas 75% do nimero de analises obrigatérias da diretriz nacional (522 andlises/ano) para o residual
de agente desinfetante (cloro).

Diretriz nacional para Campinas: 59 andlises mensais, perfazendo 708 andlises/ano.

Diretriz Estadual 2022: Alcancar 100% da diretriz nacional (708 anélises/ano) no decorrer do ano de 2022;
devido a limitacdo da capacidade laboratorial do Laboratério Estadual de Referéncia (IAL-Campinas),
houve escalonamento de metas progressivas, a saber:

40% em 2018 (23 amostras mensais/ 276 anuais);

50% em 2019 (30 amostras mensais/ 354 anuais);

50% de janeiro/2020 a mar¢o/2020 e 60% de abril/2020 a dezembro/2020 (405 amostras anuais);

60% de janeiro/2021 a mar¢o/2021 e 80% de abril/2021 a dezembro/2021 (540 amostras anuais);
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725 | 80% de janeiro a abril/2022 e 100% a partir de maio/2022 (660 amostras anuais).
726  Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.iii.1. Realizar coletas de agua do sistema de abastecimento publico em locais definidos | DEVISA
Xix.1 pelas Visas regionais de acordo com cronograma determinado pelo IAL Campinas.
1.ii.1. Garantir a aquisicdo de equipamento para realizacdo de analise em campo do cloro | DEVISA
Xix.2 residual. e DA
1.ii.1. Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL) DEVISA
Xix.3
1.ii.1. Manter o SIS-Agua alimentado DEVISA
Xix.4
1.ii.1. Analisar e avaliar as informagées do SIS-Agua DEVISA
XixX.5
1.iii.1. Inserir as fichas de coleta no Sistema de Informacgdes Laboratoriais -GAL de 4gua e | DEVISA
XixX.6 avaliar os resultados das andlises.
1.iii.1. Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e andlise da agua DEVISA
Xix.7
727 Resultados, Analises e Considera¢fes da Meta 1.iii.1.xix.

amostras para o periodo

Turbidez = 100% das
amostras para o periodo

Cloro Residual Combi-
nado = 100% das amos-
tras para o periodo

Total= 236 analises de
coliformes totais, cloro
residual combinado e
turbidez, corresponden-
tes a 33,33% da diretriz

Doc Resultado Analise e Consideragoes
PAS23 | Colif. totais = 100% Para o ano de 2023, a Diretriz Estadual pactuada pelo GVS XVII/ IAL
Campinas prevé o atendimento da meta de 100% da Diretriz Nacio-
Turbidez = 100% nal, totalizando em 708 analises de coliformes totais, cloro residual
combinado e turbidez, que corresponderdo a 100% pelo célculo da
Cloro Residual Combi- | hadia ponderada.
nado = 100%
Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo
Humano (Proagua) depender do aporte laboratorial do nivel estadual
para a realizacdo das analises da qualidade de agua para consumo
Tot’a! acumulado_= 708 humano, o municipio de Campinas tem como meta sempre atender
andlises de coliformes | 4440, 45 Diretriz Estadual.
totais, cloro residual
combinado e turbidez
1RDQA | Colif. Totais = 100% das No quadrimestre, foram realizadas 236 analises dos parametros

coliformes totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como 236
analises em campo de cloro residual combinado em agbes de rotina
(1.iii.1.xix.1; 1.iii.1.xix.2; 1.iii.1.xix.3), que correspondem a 100% da
meta pactuada para o periodo.

Foram 236 coletas de rotina, sendo que a distribuicdo ocorreu da
seguinte forma:

Visa Norte coletou 40 amostras das 40 ofertas de rotina;
Visa Leste coletou 40 amostras das 40 ofertas de rotina;
Visa Sul coletou 40 amostras das 40 ofertas de rotina;

Visa Noroeste coletou 36 amostras das 36 ofertas de rotina;

Visa Sudoeste coletou 40 amostras das 40 ofertas de rotina;
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nacional.

Equipe central CVSTDA coletou 40 amostras das 40 ofertas de roti-
na.

De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos
padrdes de potabilidade de agua para consumo humano, estabeleci-
dos pela Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017 - Anexo XX e Portaria
de Consolidacdo n° 888 de 04 de maio de 2021 (1.iii.1.xix.5). De
modo que os paradmetros em desconformidade foram alvo de notifi-
cacdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adogdo de medi-
das corretivas, as quais também foram compartilhadas com a Coor-
denadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental para ciéncia dos
encaminhamentos, haja vista sua competéncia de regularizagao sa-
nitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua (1.iii.1.xix.7).

Para a operacionalizacido das coletas, as fichas foram inseridas no
Sistema de Informagdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resul-
tados avaliados neste préprio sistema (1.iii.1.xix.6), ja que desde
01/01/23 a integragédo entre GAL e Sisagua esta temporariamente
indisponivel, sendo orientado pela Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S&o Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que n&o haja in-
sergdo manual de dados pelos municipios até pleno reestabeleci-
mento das funcionalidades do SISAGUA, ponderando viés de dupli-
cidade e possiveis erros de digitagao (1.iii.1.xix.4; 1.iii.1.xix.5).

Quanto a andlise e avaliagao de informagdes do Proagua nas Vigi-
lancias em Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim men-
sal com informacgdes a respeito do plano de amostragem, resultados
das andlises e encaminhamentos, no intuito de subsidiar a andlise
territorial e os servigos efetuam devolutiva dos laudos de qualidade
de agua para consumo humano aos locais contemplados na coleta
(1.iii.1.xix.6; 1.iii.1.xix.7).

2RDQA

Colif. Totais (CT) =
101,3% (239) das amos-
tras para o periodo

Cloro Residual Livre
(CRL) ou Combinado
(CRC) = 101,3% (239)
das amostras para o
periodo

Turbidez (T) = 100,9%
(238) das amostras para
o periodo

Total acumulado CT e
CRC/ CRL= 475 anali-
ses de coliformes totais
e cloro residual livre ou
combinado, correspon-
dentes a 67,1% da dire-
triz nacional.

Total acumulado T =474
analises de turbidez,
correspondentes a

No quadrimestre, foram realizadas 239 analises dos parametros
coliformes totais e cloro residual livre ou combinado, bem como 238
andlises de turbidez (1.iii.1.xix.1; 1.iii.1.xix.2; 1.iii.1.xix.3), que corres-
pondem a 101,3% e 100,9% da meta pactuada para o periodo.

Das 236 coletas de rotina, a distribuicdo ocorreu da seguinte forma:
Visa Norte coletou 38 amostras das 38 ofertas de rotina;

Visa Leste coletou 38 amostras das 38 ofertas de rotina;

Visa Sul coletou 38 amostras das 38 ofertas de rotina;

Visa Noroeste coletou 34 amostras das 34 ofertas de rotina;

Visa Sudoeste coletou 38 amostras das 38 ofertas de rotina;

Equipe central CVSTDA coletou 50 amostras das 50 ofertas de roti-
na.

Complementarmente, das coletas de investigagao de surto de gas-
troenterite com suspeita de veiculagédo hidrica, foram realizadas 03
analises de coliformes totais e cloro residual livre, assim como 02
analises de turbidez pela Visa Norte.

De maneira geral, os resultados das analises de agua de rotina
atendem aos padrdes de potabilidade de dgua para consumo huma-
no, estabelecidos pela Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017 - Anexo
XX e Portaria de Consolidagdo n° 888 de 04 de maio de 2021
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67,0% da diretriz nacio-
nal.

(1.iii.1.xix.5). De modo que os pardmetros em desconformidade fo-
ram alvo de notificacdo do Sistema de Abastecimento de Agua para
adocao de medidas corretivas, as quais também foram compartilha-
das com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental
para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia de
regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de
Agua (1.iii.1.xix.7).

Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas foram inseridas no
Sitema de Informagdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resul-
tados avaliados neste préprio sistema (1.iii.1.xix.6), ja que desde
01/01/23 a integragédo entre GAL e Sisagua esta temporariamente
indisponivel, sendo orientado pela Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Sao Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que nio haja in-
sercdo manual de dados pelos municipios até pleno reestabeleci-
mento das funcionalidades do SISAGUA, ponderando viés de dupli-
cidade e possiveis erros de digitagao (1.iii.1.xix.4; 1.iii.1.xix.5).

Quanto a andlise e avaliagdo de informagdes do Proagua nas Vigi-
lancias em Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim men-
sal com informacgdes a respeito do plano de amostragem, resultados
das andlises e encaminhamentos, no intuito de subsidiar a andlise
territorial e os servigos efetuam devolutiva dos laudos de qualidade
de agua para consumo humano aos locais contemplados na coleta
(1.iii.1.xix.6; 1.iii.1.xix.7).

3RDQA

Colif. Totais (CT) =
100% (236) das amos-
tras para o periodo

Cloro Residual Livre
(CRL) ou Combinado
(CRC) = 100% (236) das
amostras para o periodo

Turbidez (T) = 100%
(236) das amostras para
o periodo

Total acumulado CT e
CRC/ CRL= 711 anali-
ses de coliformes totais
e cloro residual livre ou
combinado, correspon-
dentes a 100,5% da
diretriz nacional.

Total acumulado T =710
andlises de turbidez,
correspondentes a
100,3% da diretriz naci-
onal.

No quadrimestre, foram realizadas 236 analises dos parametros coli-
formes totais e cloro residual livre ou combinado, bem como 236
analises de turbidez (1.iii.1.xix.1; 1.iii.1.xix.2; 1.iii.1.xix.3), que corres-
pondem a 100% da meta pactuada para o periodo.

Das 236 coletas de rotina, a distribuicdo ocorreu da seguinte forma:
Visa Norte coletou 24 amostras das 24 ofertas de rotina;

Visa Leste coletou 24 amostras das 24 ofertas de rotina;

Visa Sul coletou 32 amostras das 32 ofertas de rotina;

Visa Noroeste coletou 14 amostras das 14 ofertas de rotina;

Visa Sudoeste coletou 32 amostras das 32 ofertas de rotina;

Equipe central CVSTDA coletou 110 amostras das 50 ofertas de roti-
na.

De maneira geral, os resultados das analises de agua de rotina aten-
dem aos padrbes de potabilidade de agua para consumo humano,
estabelecidos pela Portaria de Consolidagédo n°® 5/2017 - Anexo XX e
Portaria de Consolidagéo n° 888 de 04 de maio de 2021 (1.iii.1.xix.5).
De modo que os pardmetros em desconformidade foram alvo de
notificagdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adogdo de
medidas corretivas, as quais também foram compartiihadas com a
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental para ciéncia
dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia de regularizagédo
sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
(1.iii.1.xix.7).

Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas foram inseridas no
Sistema de Informagdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resul-
tados avaliados neste préprio sistema (1.iii.1.xix.6), j& que desde
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01/01/23 a integragao entre GAL e Sisagua ficou temporariamente
indisponivel, sendo orientado pela Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Sao Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que ndo houvesse
insercao manual de dados pelos municipios até pleno reestabeleci-
mento das funcionalidades do SISAGUA, ponderando viés de dupli-
cidade e possiveis erros de digitacao (1.iii.1.xix.4; 1.iii.1.xix.5).

Quanto a andlise e avaliagao de informagdes do Proagua nas Vigi-
lancias em Saude Regionais, o Devisa Central elaborou boletim
mensal com informagdes a respeito do plano de amostragem, resul-
tados das andlises e encaminhamentos, no intuito de subsidiar a
analise territorial e os servigcos efetuam devolutiva dos laudos de
qualidade de agua para consumo humano aos locais contemplados
na coleta (1.iii.1.xix.6; 1.iii.1.xix.7).

RAG

Colif. totais = 100,5%
Turbidez = 100,3%

Cloro Residual Combi-
nado = 100,5%

Total acumulado = 711
analises de coliformes
totais e cloro residual
combinado; 710

andlises de turbidez,
correspondentes a
100,4% da Diretriz (Mé-
todo da Média Aritmética
Ponderada do SISPAC-
TO), considerando 708
amostras ofertadas na
rotina.

Meta alcangada.

No total acumulado do ano de 2023, foram realizadas 711 analises
de coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 710 ana-
lises de turbidez (1.iii.1.xix.1; 1.iii.1.xix.2; 1.iii.1.xix.3), que correspon-
dem a 100,5% e 100,3% respectivamente da pactuagdo do PAS
2023.

De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos
padrées de potabilidade de agua para consumo humano, estabeleci-
dos pela Portaria GM/MS n° 888/2021 (1.iii.1.xix.5). De modo que os
parametros em desconformidade foram alvo de notificagdo do Siste-
ma de Abastecimento de Agua para adocdo de medidas corretivas,
as quais também foram compartiihadas com a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental para ciéncia dos encaminha-
mentos, haja vista sua competéncia de regularizagao sanitaria e con-
trole do Sistema de Abastecimento de Agua (1.iii.1.xix.7).

Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas foram inseridas no
Sistema de Informagdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resul-
tados avaliados neste préprio sistema (1.iii.1.xix.6), j& que desde
01/01/23 a integracdo entre GAL e Sisagua ficou temporariamente
indisponivel, sendo orientado pela Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Sao Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que ndo houvesse
insercdo manual de dados pelos municipios até pleno reestabeleci-
mento das funcionalidades do SISAGUA, ponderando viés de dupli-
cidade e possiveis erros de digitacao (1.iii.1.xix.4; 1.iii.1.xix.5).

Quanto & andlise e avaliacao de informacdes do Proagua nas Vigi-
lancias em Saude Regionais, o Devisa Central elaborou boletim
mensal com informagdes a respeito do plano de amostragem, resul-
tados das analises e encaminhamentos, no intuito de subsidiar a
analise territorial e os servigos efetuam devolutiva dos laudos de
qualidade de agua para consumo humano aos locais contemplados
na coleta (1.iii.1.xix.6; 1.iii.1.xix.7).

PAS24

Colif. totais = 100%
Turbidez = 100%

Cloro Residual Combi-
nado = 100%

Total acumulado = 708

Para o ano de 2024, a Diretriz Estadual pactuada pelo GVS XVII/ IAL
Campinas prevé o atendimento da meta de 100% da Diretriz Nacio-
nal, totalizando em 708 analises de coliformes totais, cloro residual
combinado e turbidez, que corresponderdo a 100% pelo célculo da
média ponderada.

Em decorréncia do Programa de Vigilancia de Agua para Consumo
Humano (Proagua) depender do aporte laboratorial do nivel estadual
para a realizagdo das analises da qualidade de agua para consumo
humano, o municipio de Campinas tem como meta sempre atender
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andlises de coliformes | 100% da Diretriz Estadual.
totais, cloro residual
combinado e turbidez

Meta 1.iii.1.xx. Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando
um banco de dados que permita a identificacdo, tipificacdo e intervencdo no risco através de um
critério epidemiol6gico, incrementando o n° de notificacdes em 10% em relacdo ao ano anterior.
Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xx. Niumero de notificacdes dos agravos a Saude do
Trabalhador notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |2024 |2025
Valor 1.126 (805 |771 768 800 664 233 316 1.201 |2.591 (310 341
Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, | DEVISA
xX.1 diagnostico e notificacdo dos agravos de Saude do Trabalhador. e DS
1.iii.1. Identificar unidades silenciosas, que n&o realizam notificacdo aos agravos | DEVISA
XX.2 relacionados a saude do trabalhador.

1.ii.1. Realizar reunides periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e PS para | DEVISA
XX.3 discussdes sobre o tema da saude do trabalhador.

1.iii.1. Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para aumentar as | DEVISA
XX.4 notificacdes.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xx.

Doc Resultado | Anadlise e Consideracoes
PAS23 | 385 notifi- | A meta foi ajustada, considerando as agdes planejadas. A meta para 2023 é au-
cacgdes mentar em 10% em relagdo ao que foi a meta do ano de 2022, considerando que
o0 numero de notificagdes aumentou em 2022 devido a uma acgao especifica junto
as unidades de urgéncia e emergéncia, ainda ndo se constituindo como agao se-
dimentada no cotidiano dos servigos.
1RDQA | 419 Comentarios:

vos/quadrimestre)

digitadas no SINAN.

Recomendagdes:

agravos de ST.

para posterior digitacao no SINAN.

Meta 2023: (Meta 2022) + 10% = 1.321 (aproximadamente 440 agra-

Até o momento foram notificados 419 agravos, o que demonstra que a meta para
0 quadrimestre nao foi cumprida, no entanto temos fichas que ainda nao foram

Ampliar a articulagao entre a equipe técnica do CEREST com a Atencéo Primaria
e Secundaria, a partir das discussdes e andamento do Curso de Atualizagdo em
saude do Trabalhador, para sensibilizar sobre a necessidade de se notificar os

Manter acompanhamento e devolutiva sobre a comunicagdo de Acidentes de Tra-
balho (RAAT) atendidos na urgéncia e emergéncia, qualificando as informagdes
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2RDQA | 996 Meta cumprida
Comentarios:
Meta 2023: (Meta 2022) + 10% = 1.321 (aproximadamente 440 agra-
vos/quadrimestre)
Até o momento foram notificados 996 agravos, o que demonstra que a meta para
o quadrimestre foi cumprida.
Recomendagdes:
Ampliar a articulacdo entre a equipe técnica do CEREST com a Ateng¢ao Primaria
e Secundaria, a partir das discussdes e andamento do Curso de Atualizagdo em
saude do Trabalhador, para sensibilizar sobre a necessidade de se notificar os
agravos de ST.
Manter acompanhamento e devolutiva sobre a comunicagao de Acidentes de Tra-
balho (RAAT) atendidos na urgéncia e emergéncia, qualificando as informagdes
para posterior digitacao no SINAN.
3RDQA | 2.591 Foram notificados 2.591 agravos, o que demonstra que a meta para o quadrimes-
tre foi cumprida.
Meta 2023: (Meta 2022) + 10% = 1321 (aproximadamente 440 agra-
vos/quadrimestre).
Recomendacoes:
Ampliar a articulacdo entre a equipe técnica do CEREST com a Ateng¢ao Primaria
e Secundaria, a partir das discussdes e andamento do Curso de Atualizagdo em
saude do Trabalhador, para sensibilizar sobre a necessidade de se notificar os
agravos de ST.
Manter acompanhamento e devolutiva sobre a comunicagdo de Acidentes de Tra-
balho (RAAT) atendidos na urgéncia e emergéncia, qualificando as informagdes
para posterior digitacdo no SINAN, a partir da nova versao da ficha do RAAT.
RAG 2.591 Meta Alcacada.
Houve um aumento expressivo no preenchimento do RAAT pelas unidades da
urgéncia e emergéncia do municipio, entretanto os dados estavam muito incom-
pletos.
PAS24 | Aumento Aumentar a meta em 10% da meta do ano de 2023.
de 10% das
notificacdes | Foi desenvolvida uma nova ficha que sera apresentada para implementacéo nas
de 2023 unidades de Urgéncia e Emergéncia da SMS, garantindo a melhor qualidade da
informagao nos bancos de dados.

Meta 1.iii.1.xxi. Mensurar a propor¢do de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade
em investigar todos os acidentes deste tipo. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxi. Proporc¢ao
de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e investigados na area de abrangéncia do CEREST
de Campinas, exceto os ocorridos no transito.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014

2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025

Valor |100%

100%

100% |100% |100% |100% |100% |100% |90% |100% |100% |100%

Fonte: SINAN — atualizado em 19/05/2021.
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743  Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
1.ii.1. Realizar agbes de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar as a¢gfes de | DEVISA
xXi.1 investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do
CEREST, Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.
1.iii.1. Ampliar rede de notificacdo de agravos de saude do trabalhador envolvendo SAMU, | DEVISA
XXi.2 Bombeiros e Policia Civil.
1.ii.1. Executar as agdes de investigacédo de acidentes de trabalho fatais. DEVISA
XXi.3

744 Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxi.

Doc Resultado | Analise e Consideracdes
PAS23 | 100% A meta deve ser mantida
1RDQA | 100% Comentarios:

Meta 2023: Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com 6ébito que sao
notificados ou comunicados.

Os AT fatais foram investigados, trés (3) em Campinas e um (1) em outro
municipio da area de abrangéncia, acao feita com a vigilancia municipal local.

Recomendacgdes: Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes de
Trabalho e ampliar a articulagdo com outras instituicbes que de alguma forma se
envolvam na ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia
Cientifica, Policia Militar e Sindicatos/ Associacdes de trabalhadores para que
possamos agilizar os meios de comunicacao entre 0s 6rgdos e evitar que qualquer
AT (Fatal) deixe de ser notificado e investigado.

2RDQA | 100% Meta cumprida.
Comentarios:

Meta 2023: Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com Obito que séo
notificados ou comunicados.

Os 06 AT tipicos fatais foram investigados.

Recomendacgbes: Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes de
Trabalho e ampliar a articulagdo com outras instituicées que de alguma forma se
envolvam na ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia
Cientifica, Policia Militar e Sindicatos/ Associacdes de trabalhadores para que
possamos agilizar os meios de comunicacao entre 0s 6rgdos e evitar que qualquer
AT (Fatal) deixe de ser notificado e investigado.

3RDQA | 100% Meta 2023: Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com ébito que sao
notificados ou comunicados.

Os 07 AT tipicos fatais foram investigados.

Recomendacbes: Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes de
Trabalho e ampliar a articulagdo com outras instituicées que de alguma forma se
envolvam na ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia Cientifica
e Policia Militar, para que possamos agilizar os meios de comunicacdo entre 0s
Orgaos e evitar que qualquer AT (Fatal) deixe de ser notificado e investigado.

RAG 100% Meta Atingida.
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Todos os 7 AT (Fatal) foram investigados oportunamente, considerando que a
primeira abordagem ocorreu no momento do acidente.
PAS24 | 100% A meta deve ser mantida.

Considerando que os At (Fatal) precisam ser investigados oportunamente, faz-se
necessario manter a disponibilizacdo de viaturas para que a equipe técnica
consiga realizar a investigacéo do acidente de trabalho neste momento.

Além disso, intensificar a necessidade de ter a informacéo do local de trabalho do
trabalhador que foi a Obito. Assim, sera permitida a identificagado, tipificacdo e
intervencdo no risco de exposicdo dos trabalhadores. Houve pactuagdo com
Sindicatos/Associa¢fes de trabalhadores, no Conselho Local do Cerest, para que
eles nos enviem uma coépia da CAT emitida por eles, quando identificarem
acidentes de trabalho.

Meta 1.iii.1.xxii. Mensurar a propor¢do de acidentes de trabalho graves investigados e medir a
capacidade em investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relacdo ao ano anterior.
Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxii. Propor¢cdo dos acidentes de trabalho graves
notificados e investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor

2%

50%

10% 10% 12% 11% |36% |84,2% |60,9% |55% |60% |65%

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/02/2021

*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Realizar ag6es de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar as agfes de | DEVISA
XXii.1 investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do

CEREST, Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.
1.ii.1. Ampliar rede de notificagao envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA
XXii.2
1.ii.1. Executar as a¢bes de investigacao. DEVISA
XXii.3

Resultados, Anélises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxii.

Doc Resultado Anélise e Consideragdes

PAS23 | 55% Aumentar em 5% a investigacao dos acidentes graves notificados

1RDQA | 100% Meta 2023: Investigar 55% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sao
notificados ou comunicados.
Ocorreram 10 (dez) AT tipico grave, sendo que todos foram investigados.
Recomendacgfes: Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes
de Trabalho e fortalecimento do fluxo de trabalho entre area de vigilancia e
informacéao.

2RDQA | 55% Meta cumprida.

Meta 2023: Investigar 55% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sdo
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notificados ou comunicados.
Ocorreram 43 AT tipico grave, sendo que 24 foram investigados.
Recomendacgfes: Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes

de Trabalho e fortalecimento do fluxo de trabalho entre area de vigilancia e
informacéao.

3RDQA | 55% Meta 2023: Investigar 55% dos Acidentes de Trabalho (AT) graves que sao
notificados ou comunicados.

Ocorreram 43 AT tipico grave, sendo que 24 foram investigados.
Recomendacfes: Manter equipe qualificada para a investigacao dos Acidentes

de Trabalho e fortalecimento do fluxo de trabalho entre area de vigilancia e
informacéo.

RAG 55% Manter equipe qualificada para a investigacdo dos Acidentes de Trabalho e
fortalecimento do fluxo de trabalho entre area de vigilancia e informacéo.

PAS24 | Aumento de | Aumentar a meta em 5% da meta do ano de 2023.
5% das | |
investigacBes | E necessario garantir o numero adequado de viaturas para que a equipe
de 2023 técnica consiga realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho
oportunamente, bem como pactuar a investigacdo desses acidentes graves
conjuntamente com as unidades de salde de referéncia dos trabalhadores.

Meta 1.iii.1.xxiii. Promover ac¢bes de formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores
envolvidos nas a¢Bes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador, assim como, realizar atividades de
educacdo continuada para formacdo de profissionais da saude, &reas afins e trabalhadores em
geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas situagdes de riscos a saude relacionados ao
trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a salde relacionados com o trabalho,
alcancando no minimo 100 pessoas anualmente. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxiii.
Numero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e trabalhadores em geral, incluindo os
profissionais dos municipios da area de abrangéncia do CEREST que participaram de capacitagao
em saude do trabalhador realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em estagio oficial pelo
CETS.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 2020 |2021 |2022 |[2023 |2024 |2025

Valor | NOVO |NOVO | NOVO | NOVO [59,00 |1204,00 |0 43 261 773 150,00 | 150,00

Fonte: CEREST — dados atualizados até 09/02/2024.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Formular Plano de Trabalho das capacita¢cdes em saude do trabalhador para a rede | DEVISA
xxiii.1 municipal de saude.

L.ii.1. Fazer parcerias com instituicdes de ensino, CETS, DS e DA para viabilizagdo das | DEVISA
XXiii.2 capacitacoes.

1.ii.1. Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou | DEVISA
XXiii.3 facilitadores.

Resultados, Anélises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxiii.

Doc Resultado | Analise e Consideracdes
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PAS23 | 150 A meta foi ajustada para 2023, considerando as ac@es programadas. Aumentado
para 150 pessoas capacitadas ao ano.
1RDQA | 229 Meta 2023: Acdes de Educacdo em Saude do Trabalhador para 100 pessoas
(aproximadamente 34 pessoas/quadrimestre).
Capacitacdes realizadas:
Aula Disturbio de Voz relacionada ao trabalho on line.
Palestras sobre Saude do Trabalhador — Abril Verde — para alunos de cursos
técnicos do Ceprocamp.
Recomendacfes: manter agenda de educacdo em salde do trabalhador de acordo
com temas relavantes para alunos das escolas técnicas de Campinas.
2RDQA | 484 Meta cumprida.
Meta 2023: Acdes de Educacdo em Saude do Trabalhador para 100 pessoas
(aproximadamente 34 pessoas/quadrimestre).
Capacitacdes realizadas:
Orientagdes previdenciarias
Capacitagdes de ST nos Centros de Saude
Capacitagdes de ST em Visa Municipal (municipio da area de abrangéncia).
3RDQA | 773 Meta 2023: Acdes de Educacdo em Saude do Trabalhador para 100 pessoas
(aproximadamente 34 pessoas/quadrimestre).
Capacitacdes realizadas:
Orientagdes com Assistentes sociais do SUS e SUAS Campinas.
Capacitagdes de ST nos Centros de Saude.
Capacitacdes de ST em Visa Municipal (municipio da &rea de abrangéncia).
RAG 773 Meta Atingida.
Considerando o Acordo de Cooperagdo Técnica com o MPT, foi realizada
capacitacdo de Saude do Trabalhador em parceria com o CETS, utilizando
plataforma EaD, para profissionais de saude do SUS Campinas e dos municipios
da éarea de abrangéncia do Cerest Campinas. Além disso foram feitas
capacitacdes para Médicos e Assistentes Sociais, sobre temas de relevancia para
a assisténcia (Atestado médico, Relatério médico e beneficios e afastamentos para
trabalhadores).
PAS24 | 200 Aumentar a meta para 200.
Oferecer Cursos de capacitacdo utilizando plataforma EaD em parceria com o
CETS.

768 Meta 1.ii.1l.xxiv. ldentificar as ocupacBes que apresentam maiores incidéncias de agravos
769 relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de ac8es de promocéo, prevencéo, vigilancia e
770 assisténcia, de forma mais adequada, para isto faz-se necessario atingir 98% das notificacbes com
771 o campo ocupacdo preenchido. Indicador para o Alcance da Meta Ll.ii.1.xxiv. Proporcdo de
772 preenchimento do campo “ocupac¢ao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
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Indicador 23- Proporgcao de preenchimento do campo “ocupagido” nas notificagées de agravos
relacionados ao trabalho.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 [2019 |[2020 |2021 2022 2023 |2024 |2025

Valor 99% |97% |97% |97% |94% |91% |97% |96,05% |95,14% |98% |98% |98%

Fonte: SINAN - Atualizado em 15/02/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1. Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e | DEVISA

xXiv.1 sensibiliza-las para a importancia da informacao

1.iii.1. Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informagé@o e prontuarios da rede | DEVISA

XXiv.2 SUS o preenchimento do campo ocupagdo nos atendimentos realizados pela rede
assistencial.

L.iii.1. Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitdria e CEREST na andlise da | DEVISA

XXiv.3 ocupacéao laboral para desenvolver acdes de promocao e prevencgdo a salde dos
trabalhadores.

Resultados, Anélises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xXiv.

Doc

Resultado

Analise e Consideragées

PAS23

98%

Manter a meta.

1RDQA

98%

Comentarios:

Meta 2023: Conseguir o preenchimento do campo “ocupagédo” em pelo menos 98%
das notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

Recomendacgdes: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atengéo Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salde quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupacgdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, bem co-
mo planejar as agdes de VISAT com foco nos grupos de ocupag¢ao mais prevalen-
tes e orientar/sensibilizar para melhorias dos processos e ambientes de trabalho.

2RDQA

96,60%

Meta nao cumprida.
Comentarios:

Meta 2023: Conseguir o preenchimento do campo “ocupacéo” em pelo menos 98%
das notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

O preenchimento do campo ocupagao € avaliado em trés agravos, sendo eles:
acidente de trabalho, acidente de trabalho com material biolégico e intoxicagéo
exégena relacionada ao trabalho. No campo ocupacgéo sdo excluidos os: nao in-
formados, néo classificados e ignorados.

Recomendacdes: Ampliar a articulagéo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atengéo Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de saude quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupagao”’ nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, bem co-
mo planejar as agdes de VISAT com foco nos grupos de ocupag¢ao mais prevalen-
tes e orientar/sensibilizar para melhorias dos processos e ambientes de trabalho.
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3RDQA

98% Meta Atingida.

Meta 2023: Conseguir o preenchimento do campo “ocupagédo” em pelo menos 98%
das notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

O preenchimento do campo ocupagao é avaliado em trés agravos, sendo eles:
acidente de trabalho, acidente de trabalho com material biolégico e intoxicagao
exdgena relacionada ao trabalho. No campo ocupagao sao excluidos os: nao in-
formados, ndo classificados e ignorados.

Recomendacgdes: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atengdo Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salde quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupagao”’ nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, bem co-
mo planejar as agdes de VISAT com foco nos grupos de ocupag¢ao mais prevalen-
tes e orientar/sensibilizar para melhorias dos processos e ambientes de trabalho.

RAG

98% Meta Atingida.

Meta 2023: Conseguir o preenchimento do campo “ocupagéo” em pelo menos 98%
das notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

O preenchimento do campo ocupacdo é avaliado em trés agravos, sendo eles:
acidente de trabalho, acidente de trabalho com material biolégico e intoxicagao
exdgena relacionada ao trabalho. No campo ocupagéo sao excluidos os: nao in-
formados, nao classificados e ignorados.

Recomendagdes: Ampliar a articulagéo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a
Atengdo Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de salude quanto a necessidade de se preencher o
campo “ocupacgdo”’ nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, bem co-
mo planejar as agdes de VISAT com foco nos grupos de ocupag¢ao mais prevalen-
tes e orientar/sensibilizar para melhorias dos processos e ambientes de trabalho.

PAS24

98% Manter a meta.

Intensificar as agdes de capacitagao pela equipe técnica do Cerest, para os notifi-
cadores que nao preenchem o campo ocupagao, bem como agdes coletivas com o
projeto do “CEREST lItinerante — matriciamento das unidades de saude”.

Sera elaborada de forma conjunta com as Visas Regionais, uma listagem com as
ocupacgdes mais comuns e a correspondente na listagem da CBO.

Meta 1.ii.1.xxv. Medir a cobertura das notificacbes de doencas ou agravos relacionados ao

trabalho

nos municipios de area de abrangéncia do CEREST e manter em 100,00% o0 numero de

municipios que mantém notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho. Indicador para o Alcance
da Meta 1.iii.1.xxv. Propor¢gdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados na &rea de abrangéncia do CEREST

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100%

Fonte: SINAN/RAG - Atualizado em 22/01/2021.

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.iii.1.
Xxv.1

Realizar acfes em todos os municipios da area de abrangéncia do CEREST, | DEVISA
articulado com a Diretoria Regional da Secretaria Estadual de Salde (DRS VII), para
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o incremento das notificagdes e investigacdes.

787 Resultados, Analises e Consideracdes da Meta 1.iii.1.xxv.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 100% Manter a meta

1RDQA | 100% Comentarios:
Meta 2023: 100% dos municipios notificarem ao menos 1 dos agravos de ST no
Sinan.
Os 8 municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.
Recomendagdes: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com
0s municipios da area de abrangéncia e apresentar os dados nas reunides trimes-
trais, de forma a sensibilizar as equipes.

2RDQA | 100% Meta cumprida.
Comentarios:
Meta 2023: 100% dos municipios notificarem ao menos 1 dos agravos de ST no
Sinan.
Os 8 municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.
Recomendagdes: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com
0s municipios da area de abrangéncia e apresentar os dados nas reunides trimes-
trais, de forma a sensibilizar as equipes.

3RDQA | 100% Meta Atingida.
Meta 2023: 100% dos municipios notificarem ao menos 1 dos agravos de ST no
Sinan.
Os 8 municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.
Recomendagdes: Ampliar a articulagdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com
0s municipios da area de abrangéncia e apresentar os dados nas reunides trimes-
trais, de forma a sensibilizar as equipes.

RAG 100% Meta Atingida.
Meta 2023: 100% dos municipios notificarem ao menos 1 dos agravos de ST no
Sinan.
Os 8 municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.
Recomendacdes: Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com
0s municipios da area de abrangéncia e apresentar os dados nas reunides trimes-
trais, de forma a sensibilizar as equipes.

PAS24 | 100% Manter a meta.
E necessario manter as reunides trimestrais com municipios da area de abrangén-
cia do Cerest, ampliada com a presenca de representante da vigilancia epidemio-
I6gica e da atencao primaria a saude, incluindo GVE e GVS.

788 Meta 1.ii.1.xxvi. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario,
789 realizando controle sanitario em 100% dos servicos de terapia renal substitutiva. Indicador para o
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Alcance da Meta 1l.ii.1.xxvi. Propor¢cdo dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano |2014 |[2015 |2016 |2017 (2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valor |92% |92% |83% |100% |100% |100% |100% |81,81 |100% |100% |100% |100%

%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1. Estabelecer cronograma de inspe¢Bes e acdes de monitoramento baseado em | DEVISA

Xxvi.1 critérios definidos, com execug¢édo ao longo do ano.

1.iii.1. Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA

XXVi.2 efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxvi.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 100% A meta deve ser mantida, pois se trata de servico de alto risco de morte, que traba-
Iha com pacientes fragilizados e requer a manutengao da qualidade em diversos
procedimentos continuamente.

1RDQA | 50% De 12 servigos, 6 foram inspecionados no 1° Quadrimestre.

2RDQA | 90% De 11 servigos, 10 estabelecimentos inspecionados, sendo 6 no 1° quadrimestre e
4 no 2° quadrimestre. Houve o encerramento de atividades (fechamento) do esta-
belecimento de raz&o social Davita Servigos de Nefrologia Cambui Ltda, passando
de 12 estabelecimentos para 11 estabelecimentos em atividade no municipio.

3RDQA | 100% Meta Cumprida: De 11 servigos, 11 estabelecimentos foram inspecionados, sendo
6 no 1° quadrimestre, 4 no 2° quadrimestre e 1 no 3° quadrimestre.

RAG 100% Meta cumprida.

Analise do ano de 2023: os servigos de TRS s&o considerados de alto risco e prio-
rizados na programagcédo das inspec¢des sanitarias. No ano de 2022 houve aposen-
tadoria de 1 médica que compunha o grupo responsavel por essas inspegodes (ja
com grande volume de processos), sem reposi¢do no ano, sendo que o cumpri-
mento de 100% da meta tem impacto na capacidade de atuagcdo em diversos ou-
tros servigos sob responsabilidade da mesma equipe, a saber: endoscopia, quimio-
terapia, hemoterapia, hospitais gerais e hospitais dia, ILPI, Comunidades Terapéu-
ticas e todos os servigos de médio risco de maneira geral.

Especificamente, no ano de 2023 tivemos ainda o afastamento de um profissional
por longo periodo, o que dificultou o cumprimento do cronograma de inspe¢des no
primeiro e segundo quadrimestre, gerando um acumulo de trabalho. Em 2023 hou-
ve um aumento nas agdes de monitoramento em varias TRS, que foram adquiridas
por uma grande empresa (DaVita), mas que no ano anterior sofreram autuacgoes,
apos o recebimento de denuncias graves referentes a infecgdes, contaminagdes e
queda significativa de qualidade nos servigos oferecidos. Ainda tivemos a lavratura
de termo de ocorréncia impedindo o recebimento de novos pacientes para duas
TRS (NEFROCAMP NEFROLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA e DAVITA SERVI-
COS DE NEFROLOGIA ANCHIETA LTDA) devido a alteragdo nos parametros da
agua tratada, conforme laudos laboratoriais. Houve impacto na assisténcia a paci-

entes atendidos pelo SUS, pois uma das unidades possui convénio com o Sistema
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Unico de Saude.
PAS24 | 100% A meta deve ser mantida, pois se trata de servico de alto risco de morte, que traba-

Iha com pacientes fragilizados e requer a manutengao da qualidade em diversos
procedimentos, continuamente.

Meta l.iii.1.xxvii. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servi¢gos de alto risco sanitario
realizando controle sanitario em 100% dos servigos hemoterapicos. Indicador para o Alcance da
Meta 1.iii.1.xxvii. Proporcdo dos servicos hemoterdpicos com controle sanitario no ano, no
municipio de Campinas.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |[2020 |[2021 |2022 |2023 |2024 |2025
Valor |100% |61% |[72% |100% |69% |100% |100% |94,11 |100% |74% |100% |100%
%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

L.ii.1.xxvii.1 | Estabelecer cronograma de inspec¢fes e a¢Bes de monitoramento baseado em | DEVISA
critérios definidos, com execuc¢éo ao longo do ano.

1.ii.1.xxvii.2 | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA
efetivacdo das a¢des e encaminhar as providéncias necessarias.

Resultados, Anélises e Considera¢cBes da Meta 1.iii.1.xxvii.

Doc

Resultado

Anadlise e Consideragoes

PAS23

100%

A meta deve ser mantida, pois se trata de servigo de alto risco de morte, que trabalha com
pacientes fragilizados e requer a manutengédo da qualidade em diversos procedimentos
continuamente.

1RDQA

16%

De 19 servigos, 3 foram inspecionados no 1° Quadrimestre. Houve inspegdo em novo ser-
vigo instalado no municipio do estabelecimento Hospital Sao Luiz. Em 2022 eram 18 servi-
cOs.

2RDQA

42%

Dos 19 servigos, 5 foram inspecionados no 2° quadrimestre, totalizando 8 estabelecimentos
inspecionados somando com o 1° quadrimestre. Até o final de 2023 temos programado a
realizagdo de inspegdo nos outros servigos de hemoterapia do municipio de Campinas.
Considerando que houve uma aposentadoria e um pedido de exoneragéo na equipe, houve
dilacdo na realizagcéo das inspe¢des que estavam programadas para o 2° quadrimestre.

3RDQA

74%

Meta ndao cumprida: Dos 19 servigos, 3 foram inspecionados no 1° Quadrimestre, 5 foram
inspecionados no 2° quadrimestre e 6 foram inspecionados no 3° quadrimestre, totalizando
14 estabelecimentos inspecionados. Considerando que nao houve reposigao de servidores
para esta equipe que fiscaliza os estabelecimentos de hemoterapia, as inspe¢des que esta-
vam programadas para o 3° quadrimestre, estdo programadas para inicio de 2024.

RAG

74%

Meta de 100% né&o foi cumprida.

Analise do ano de 2023: os servigos hemoterapicos sao considerados de alto risco e priori-
zados na programagcao das inspecdes sanitarias. No ano de 2022 houve aposentadoria de
1 médica que compunha o grupo responsavel por essas inspec¢des (ja com grande volume
de processos), sem reposi¢cao no ano, sendo que o cumprimento de 100% da meta tem
impacto na capacidade de atuagdo em diversos outros servigos sob responsabilidade da
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mesma equipe, a saber: endoscopia, quimioterapia, terapia renal substitutiva, hospitais
gerais e hospitais dia, ILPI, Comunidades Terapéuticas e todos os servigos de médio risco
de maneira geral.

De maneira geral, os servigos hemoterapicos do Municipio possuem boa avaliagao sanitaria
e estdo em situagao regular, possuindo avaliagdo de baixo risco de criticidade. Permanece
como pendéncia a regularizagdo de Agéncia Transfusional do HMMG.

PAS24

100%

A meta deve ser mantida, pois se trata de servigo de alto risco de morte, que trabalha com
pacientes fragilizados e requer a manutencdo da qualidade em diversos procedimentos,
continuamente.

Meta 1.iii.1.xxviii. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario
realizando controle sanitario em 100% dos hospitais. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxviii.
Proporgéo de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio de Campinas

Série Histoérica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015 {2016 |2017 |2018 (2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |2024 |2025

Valor 100% |80% [96% |96% |71% |90% |[86% |100% |81% |[87% |100% |100%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1.xxviii.1 | Estabelecer cronograma de inspecdes e a¢des de monitoramento baseado em | DEVISA
critérios definidos, com execuc¢&o ao longo do ano.

L.ii.1.xxviii.2 | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA
efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxviii.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

100%

A meta deve ser mantida considerando o alto risco a saude que tais estabelecimen-
tos representam, pela quantidade e complexidade dos procedimentos realizados.

1RDQA

43%

De 23 hospitais gerais, 10 foram inspecionados no 1° Quadrimestre. No ano passa-
do, o numero total de hospitais era de 21 estabelecimentos. O Metropolitano foi
substituido pelo Mario Gattinho em fevereiro. Houve solicitagdo de licenga inicial
para nova unidade, para o Hospital Sdo Luiz e solicitagado de ampliagéo para ativi-
dade hospitalar para a unidade Il do Hospital Samaritano.

2RDQA

69, 56%

Dos 23 hospitais gerais, 6 foram inspecionados no 2° quadrimestre, totalizando 16
hospitais gerais inspecionados somando com o 1° quadrimestre. Cabe ressaltar,
que apos a reducdo da equipe técnica e a incidéncia de surto em unidades hospita-
lares no municipio, o que ocasionou um direcionamento maior da equipe diante do
risco sanitario, houve um impacto significativo na programacao anual de inspecdes
em unidades hospitalares, devido a capacidade instalada do setor. Além dos hospi-
tais gerais, temos 14 hospitais-dia no municipio, com programacéao anual de inspe-
coes.

3RDQA

87%

Meta ndo cumprida: Dos 23 hospitais gerais, 10 foram inspecionados no 1° Qua-
drimestre, 6 foram inspecionados no 2° quadrimestre e 4 foram inspecionados no 3°
quadrimestre, totalizando 20 hospitais gerais inspecionados no ano. Cabe ressaltar
que a reducdo da equipe técnica, a necessidade de investigagao de surtos em uni-
dades hospitalares no municipio € um aumento de solicitagdes de inspegdes por
parte do Ministério Publico, impactaram significativamente na programacgéo anual
das inspecdes. Além dos hospitais gerais, temos 14 hospitais-dia no municipio, com
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programacao anual de inspecgdes

RAG 87% Meta de 100% nao foi cumprida.

Andlise do ano de 2023: Em 2023 houve a abertura de um novo Hospital geral (Sao
Luiz). Considerando a impossibilidade de contemplar todos os hospitais ao longo do
ano de 2023, foi realizada avaliagao de risco sanitario, monitoramento dos dados
de CCIH e de seguranca do paciente para priorizar os hospitais a serem inspecio-
nados no ano. Os hospitais restantes, Vera Cruz (Casa de Saude), Renascenca e
Boldrini, foram incluidos na programacgéo de inspecao prioritaria para 2024.

Tivemos uma inspegéo no hospital de Otorrino Unicamp que esta em fase inicial de
funcionamento, porém considerando que o mesmo ainda nao esta adequado para
tal atividade, o interessado optou pela abertura inicial como ambulatério apenas.
Além dos hospitais gerais, existem no municipio 14 hospitais dia, que realizam pro-
cedimentos de alto risco e demandam da equipe uma organizagdo de inspegao
equivalente as de hospital geral. Em 2023 foram realizadas 12 inspe¢bes nos hos-
pitais dia.

Por fim, em 2023 nao houve reposi¢gdo de novos servidores, e tivemos a saida de
mais um servidor da equipe que compde estas inspegdes. Destacamos que as ins-
pecdes de hospitais sdo complexas, exigem o envolvimento de técnicos de varias
equipes e tém duracdo média de 3 dias, excluindo-se o tempo de preparo para
inspecgdo, confeccao de relatorios, lavratura de autos e acompanhamento das cor-
re¢des de ndo conformidades e dos processos sanitarios de autuagao gerados.

Considerando-se os hospitais gerais e hospitais dia inspecionados ao longo de
2023, foram feitas, em média, inspecbdes em 2,6 hospitais por més.

Estes estabelecimentos sao de alto risco sanitario e o cumprimento dessa meta é
priorizada na programacao do trabalho. Entretanto, a alta demanda no ano para
inspecdes de servicos de alta complexidade (situagdes de risco, investigacdo de
evento adverso no HC Unicamp, denuncias que precisam ser investigadas imedia-
tamente, solicitagcbes de inspecao pela promotoria do municipio), a condi¢do redu-
zida da equipe (por aposentadoria, exoneracdo e transferéncia), ndo foi possivel
cumprir a meta para hospitais gerais. E a tentativa de cumprir essa meta impactou
na fiscalizagdo de outros estabelecimentos, com menor grau de priorizagao pelo
servigo, como: busca de estabelecimentos clandestinos, inspe¢des programadas
nos estabelecimentos de médio risco, aumento de tempo processual para regulari-
zagdo de outras categorias de estabelecimentos e para conclusdo de processos
administrativos sanitarios em geral.

A perspectiva para 2024, com o aumento da rede hospitalar em Campinas (Hospital
de Otorrino da Unicamp), caso n&o haja o incremento da equipe técnica, é de que
haja redugéo ainda maior no cumprimento dessa meta.

PAS24 | 100% A meta deve ser mantida considerando o alto risco a saude que tais estabelecimen-
tos representam, pela quantidade e complexidade dos procedimentos realizados.

811 Meta 1.ii.1.xxix. Realizar aproximac¢do da Vigilancia Sanitaria com setores de interesse a salde
812 como academias, saldoes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo
813 para o desenvolvimento de consciéncia sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir
814 riscos a saude. Atingir 03 segmentos de interesse a saude diferentes/ano para as a¢6es educativas
815 da CVS Indicador para o Alcance da Meta l.iii.1.xxix. Nimero de a¢cdes educativas realizadas pela
816 CVS/CFA por segmento de estabelecimentos de interesse a saude

817 Série Histdrica e Meta Planejada

‘Ano ‘2014 ‘2015 ‘2016 ‘2017 ‘2018 ‘2019 ‘zozo ‘2021 ‘2022 ‘2023 ‘2024 ‘2025 ‘
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Valor NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO |NOVO |11 12 11 11
818 Fonte: DEVISA/CVS - INDICADOR incluido em 2022.
819 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
L.ii.1.xxix.1 | Identificar riscos relacionados as atividades de interesse a saulde, a partir da | DEVISA
analise de denudncias, constatacdes em inspec¢des, introducdo de novos
procedimentos ou legislacfes para a atividade econdmica, ou mesmo introducéo
de modismos que apresentem risco a saude.
1.iii.1.xxix.2 | Estabelecer programacao de atividades educativas para servicos de interesse a | DEVISA
saude, de acordo com a identificagdo de segmentos que apresentem, no ano
vigente, necessidade de informacdes e orientagbes que impactem na reducgdo
dos riscos a saude da populacéo.
L.ii.1.xxix.3 | Planejar a metodologia educativa que melhor se aplica e alcanca o publico | DEVISA
elencado.
L.ii.1.xxix.4 | Realizar avaliacdo da necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA
efetivacdo das a¢des e encaminhamento das providéncias.

820 Resultados, Analises e Consideracfes da Meta 1.iii.1.xxXix.

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

PAS23

11

Essa meta deve ser mantida, uma vez que como ha priorizagdo de atividades de
alto risco, tal meta obriga o servigo de Vigilancia a também avaliagdo das ativida-
des de médio risco para planejar agbes, dentre elas as educativas.

1RDQA

05

Foram realizadas 05 agbes educativas para estabelecimentos de Alimentos; outros
segmentos de interesse a saude da CVS estdo com programacgado educativa nos
préoximos quadrimestres. Para servigos relacionados a saude ocorreram no 1°
quadrimestre 7 atividades educativas, sendo 2 para servigos de saude (1 Capaci-
tagdo para Farmacéuticos de Centro de Saude sobre o medicamento Talidomida; 1
acao educativa para Nucleos de Seguranca do Paciente — NSP dos hospitais) .

2RDQA

06

Para Servigos de Interesse a Saude foram realizadas 2 atividades educativas so-
bre Estética, atingindo vérias atividades: consultérios de profissionais de saude
(enfermeiro, farmacéutico, biomédico, esteticista, dentista). Foram realizadas 04
acOes educativas para estabelecimentos de alimentos para os segmentos de Mer-
cados, Padarias, Restaurantes e Bares/Lanchonetes.

Para o setor de servicos de saude ocorreram 3 agdes educativas: 12 e 22 reunido
com carater educativo do Comité Municipal dos Nucleos de Seguranga do Pacien-
te e 1 reunido extraordinaria com os hospitais (Nucleos de Seguranca, CCIH e
Compras) sobre cuidados para compra de produtos isentos de registro na Anvisa.

3RDQA

12

Para Servigos de Interesse a Saude foram realizadas 2 atividades educativas so-
bre Estética, atingindo varias atividades (Segmentos): consultérios de profissionais
de saude (enfermeiro, farmacéutico, biomédico, clinicas de estética e consultérios
odontoldgicos) e 1 atividade para Academias com Piscina. E 9 atividades educati-
vas para estabelecimentos de Alimentos (restaurantes, mercados, padarias, bares
e lanchonetes).

Para o setor de servigos de saude ocorreram 3 agdes educativas: 12 e 22 reuniao
com carater educativo do Comité Municipal dos Nucleos de Seguranga do Pacien-
te e 1 reunido extraordinaria com os hospitais (Nucleos de Seguranga, CCIH e
Compras) sobre cuidados para compra de produtos isentos de registro na Anvisa.
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RAG 12 Para Servigos de Interesse a Saude foram realizadas 2 atividades educativas so-
bre Estética, atingindo varias atividades (Segmentos): consultérios de profissionais
de saude (enfermeiro, farmacéutico, biomédico, clinicas de estética e consultérios
odontoldgicos) e 1 atividade para Academias com Piscina. E 9 atividades educati-
vas para estabelecimentos de Alimentos (restaurantes, mercados, padarias, bares
e lanchonetes).

Para o setor de servicos de saude ocorreram 3 acdes educativas: 12 e 22 reuniao
com carater educativo do Comité Municipal dos Nucleos de Seguranga do Pacien-
te e 1 reunido extraordinaria com os hospitais (Nucleos de Seguranca, CCIH e
Compras) sobre cuidados para compra de produtos isentos de registro na Anvisa.

PAS24 1" Esta meta deve ser mantida pois é importante a realizacdo de atividades educati-
vas para atividades de interesse a saude, no sentido de promover a ado¢ao das
boas praticas, promover a salude e evitar danos a saude dos pacientes e usuarios
desses servigos.

821 Observagfes 3.i.1.i. *Os Servicos de Interesse para a Saude sao atividades que englobam servicos
822 de assisténcia ao cidadédo, fora do contexto hospitalar ou clinico, que possam alterar ou influenciar
823 o0 seu estado de saude. Meta 1.iii.1.xxx. Garantir a realizacdo de controle sanitéario nos servigcos de
824 alto risco sanitario, evitando a fabricacdo, a comercializacdo de cosméticos e saneantes
825 adulterados ou sem registro/notificacdo junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
826 e primando pela qualidade, eficacia e seguranca dos produtos fabricados no municipio,
827 inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano. Indicador para o Alcance da Meta
828 1l.ii.l.xxx. Proporcdo de indlstrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia
829 Sanitaria ao ano

830 Série Histdrica e Meta Planejada

Ano 2014 (2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025

Valor 33% | 40% 56% 42% | 50% 75% 50% 50%

831 Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

832 Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1.ii.1.xxx.1 | Realizar as programacdes e as inspecdes ao longo do ano com equipe | DEVISA
multiprofissional organizando recursos humanos e materiais necessarios.

1.ii.1.xxx.2 | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA
efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

833 Resultados, Analises e Considera¢fes da Meta 1.iii.1.xxXx.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 50% A meta deve ser mantida, pois se tratam de estabelecimentos de alto risco, que
fabricam saneantes e cosméticos em grande quantidade, atingindo um nudmero
grande de usuarios, dentro e fora do municipio de Campinas.

1RDQA | 33% Héa 6 empresas fabricantes de saneantes e cosméticos. Dessas, 2 foram inspecio-
nadas no primeiro quadrimestre.

Saneantes - Numerador: 1 / Denominador: 2

(1 empresa com licenga inicial em andamento, 1 empresa com renovagao em an-
damento, 3 empresas com evidéncias de funcionamento sem licenga sanitaria, as
medidas sanitarias ja foram tomadas, o denominador podera ser alterado para o
préoximo quadrimestre caso as empresas se regularizem).
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Cosméticos - Numerador: 1 / Denominador: 4

(2 empresas com licenga vigente, 1 empresa inspecionada, interditada e com licen-
¢a cancelada, 1 empresa com licenga inicial em andamento).

2RDQA

50%

Ha 4 empresas fabricantes de saneantes e cosméticos.
Dessas, 2 foram inspecionadas no segundo quadrimestre.
Saneantes - Numerador: 1 / Denominador: 1

(A empresa que estava com licenga inicial em andamento no primeiro quadrimestre
teve a solicitacdo indeferida, a empresa que estava com a renovagao em anda-
mento foi deferida. As outras empresas que estavam com evidéncias de funciona-
mento n&o entraram com a regularizagéo, continuam sem licenga e interditadas)

Cosmeéticos - Numerador: 1 / Denominador: 3

(2 empresas com licenga vigente, a licenga inicial que estava em andamento no
primeiro quadrimestre teve a solicitagdo indeferida, 1 empresa com licenga inicial
em andamento, esta Ultima se trata da empresa interditada com a licenga cancela-
da no primeiro quadrimestre)

Ha empresas interditadas e sem Licenca Sanitaria, os denominadores podem mu-
dar para o préximo quadrimestre caso alguma empresa decida regularizar-se ou
licengas em andamento sejam indeferidas.

3RDQA

75%

Meta Cumprida

Ha 4 empresas fabricantes de saneantes e cosméticos.
Dessas, 3 foram inspecionadas até o terceiro quadrimestre.
Saneantes - Numerador: 1 / Denominador: 1

(A empresa que estava com licencga inicial em andamento no primeiro quadrimestre
teve a solicitagao indeferida, a empresa que estava com a renovagdo em anda-
mento foi deferida. A outras empresas que estavam com evidéncias de funciona-
mento n&o entraram com a regularizagéo, continuam sem licenga e interditadas)

Cosmeéticos - Numerador: 2 / Denominador: 3

(2 empresas com licenga vigente, a licenca inicial que estava em andamento no
primeiro quadrimestre teve a solicitagdo indeferida, a empresa com licenga inicial
em andamento no segundo quadrimestre teve a licenga deferida.)

RAG

75%

A meta foi atingida no terceiro quadrimestre.

PAS24

50%

A meta deve ser mantida, por se tratar de empresas fabricantes de produtos de
interesse a saude (saneantes e cosméticos). Estas empresas nao possuem Certifi-
cagao de Boas Praticas junto a Anvisa, ficando somente a cargo do municipio as
inspecgoes, considerando que as empresas que fabricam saneantes foram todas
interditadas ao longo do ano por ndo cumprirem requisitos minimos de boas prati-
cas, faz-se necessario o monitoramento das mesmasre

Meta 1.iii.1.xxxi. Combater a clandestinidade e os riscos a saude comumente encontrados na
industria alimenticia. Indicador para o Alcance da Meta l.iii.1.xxxi. NOmero de novas induUstrias de
alimentos regularizadas perante a Vigilancia Sanitaria por ano

Série Histoérica e Meta Planejada
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Ano 2014 2015 (2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |[2024 |2025

Valor |NOVO [ NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | 20 25,00 [19,00 |19,00

Fonte: DEVISA/CVS — INDICADOR incluido em 2022. Atualizado em fevereiro de 2024

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

L.ii.1.xxxi.1 | Identificar fabricantes clandestinos de alimentos por busca ativa na internet, site | DEVISA
das industrias, denuncias, produtos sem registro, etc

1.ii.1.xxxi.2 | Realizar um trabalho de sensibilizac&o e orientacdo sobre a regularizac@o perante | DEVISA
a vigilancia sanitéaria.

L.ii.1.xxxi.3 | Inspecionar as indUstrias para regularizagdo ou contengéo do risco. DEVISA

Resultados, Anélises e Considera¢cBes da Meta 1.iii.1.xxxi.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

PAS23 | 19 As metas planejadas deverdo ser cumpridas para 0s anos seguintes.

1RDQA | 10 + 50% da meta anual, ja alcangada no primeiro quadrimestre.

2RDQA | 19 Meta anual cumprida neste quadrimestre.

3RDQA | 25 Meta cumprida e superada em 30%

RAG 25 Meta cumprida e superada em 30%. Se compararmos com o resultado de 2022
tivemos um aumento de 20% no nimero de empresas que iniciaram o processo de
regularizagdo. O cumprimento desta meta reflete um importante avango para dimi-
nuir a clandestinidade das industrias de alimentos do municipio.

PAS24 | 19 Manutencio da meta.

Meta 1.iii.1.xxxii. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitario, do
processo e na qualidade e seguranca do material esterilizado inspecionando 100% das ETO.

Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxxii. Propor¢do de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno)
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em ac¢fes integradas pelas areas de produtos e
servicos de salde.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015|2016 |2017 |2018 |2019 |2020 2021 | 2022 |2023 |2024 |2025

Valor 37% | 100% |100% 100% |100% |100% |100% |100%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em setembro/2021.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

L.ii.1.xxxii.1 | Realizar as programacdes, organizar recursos humanos e materiais para as | DEVISA
inspecdes, articulando equipes das areas de produtos e servigos de saude.

L.ii.1.xxxii.2 | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para | DEVISA
efetivacdo das a¢des e encaminhar as providéncias necessarias.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta 1.iii.1.xxxii.

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
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PAS23 | 100% Essa meta deve ser mantida por se tratar de empresas de alto risco para os traba-
Ihadores, populagado do entorno e usuarios, uma vez que devem garantir a esterili-
zacgao de materiais que serao utilizados por servigos de saude em procedimentos e
cirurgias.

1RDQA | 0% Numerador: 0 / Denominador: 2
Conforme cronograma do setor, as 2 empresas serao inspecionadas nos proximos
quadrimestres.

2RDQA | 50% Numerador: 1 / Denominador: 2
Conforme cronograma do setor, a segunda empresa sera inspecionada no préximo
quadrimestre.

3RDQA | 100% Meta cumprida:

Numerador: 2 / Denominador: 2
A segunda empresa foi inspecionada no terceiro quadrimestre, sendo esta segunda
empresa interditada por falta de boas praticas.

RAG 100% A meta foi atingida e todas as empresas foram inspecionadas em 2023.

PAS24 | 100% A meta deve ser mantida, por se tratar de empresas que esterilizam produtos para
saude novos e reprocessados, o processo de esterilizagao deve ser monitorado por
ser tratar de etapa critica. Além dos riscos ao trabalhador e ambiental, por realiza-
rem esterilizagdo por ETO (6xido de etileno), gas inodoro com potencial carcinogé-
nico, mutagénico, teratogénico, inflamavel e explosivo.

Inclusdo de indicadores na PAS/2023, decorrente da Portaria GM/MS n° 4.153, de 28/11/2022

Incorporados ao PMS 2022-2025 no DIGISUS a partir do ano 2023

Meta 1.iii.1.xxxiii. Promover acdes de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos
antimicrobianos, previstas no Plano de A¢ado de Prevencao e Controle da Vigilancia Sanitaria em
Resisténcia aos Antimicrobianos. Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxxiii. NUmero de
andlises efetuadas no ambito do Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos

(AMR).

Avaliacéo: Anual

Responsével: Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos/CFA/CVS/DEVISA

Fonte: DEVISA

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 2015

2016 2017 2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

r

Valo |[NOVO | NOVO

NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |100 |100 (100
% % %

AcBes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1 | Monitorar
(AMR).

o Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos | DEVISA

Resultados, Analises e Consideracfes

Doc

Resultados

Andlise e Consideracdes
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PAS23 | N/A Programado para 2023
1RDQA | N/A Indicador de Avaliacdo Anual
2RDQA | N/A Indicador de Avaliacdo Anual
3RDQA | N/A Programa ainda néo esta sendo executado a nivel federal
RAG N/A Programa ainda néo esta sendo executado a nivel federal
PAS24 | N/A Aguardando orientac8es de execucao.

Meta 1.iii.1.xxxiv. Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitaria
guanto a harmonizacédo, padronizacado e a integracdo de praticas e agdes sanitarias, no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio de adoc¢ao de requisitos do Sistema de
Gestdo da Qualidade e do Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizagdo de suas
acdes em seus territérios.
profissionais das Coordenadorias de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizacdo de Alimentos
capacitados nos temas relacionados ao Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) programadas para

0 an

0.

Avaliacéo: Anual

Indicador para o Alcance da Meta 1.iii.1.xxxiv.

Responséveis: Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizacdo de Alimentos/DEVISA

Série Historica e Meta Planejada

Proporcdo de

Ano | 2014 |2015 2016 2017 2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023 |2024 |2025

Valo | NOVO | NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |NOVO |[NOVO |NOVO [NOVO (100 |100 |100

r % % %

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

1 | Planejar quais temas de SGQ serdo abordados em cada oficina no ano DEVISA

2 | Organizar cronograma das oficinas sobre SGQ do ano DEVISA

3 | Realizar as oficinas sobre SGQ planejadas para o ano DEVISA

4 | Avaliar percentual de profissionais participantes e capacitados nos temas abordados DEVISA

5 | Definir estratégia para capacitar os profissionais que néo participaram das oficinas e | DEVISA
para os que nao obtiveram nota de aprovagéo acima de 80%

Resultados, Andlises e Consideragdes

Doc Resultados | Anélise e Consideracdes

PAS23 | N/A Programado para 2023

1RDQA | N/A Em 14/02/23 Oficina de sensibilizacdo sobre SGQ: De 71 servidores da CVS e CFA, 67
participaram. De 57 servidores da CVS, 53 participaram (93%). Da CFA todos os 14
servidores participaram (100%). O grupo do SGQ ird definir estratégia para atingir os
100% de capacitagéo.

2RDQA | N/A N&o foi programada ou realizada capacitacdo dos profissionais que atuam nas
Coordenadorias de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizagdo de Alimentos. A préxima
capacitacao esta programada para outubro de 2023.

3RDQA | 100% Meta Cumprida: 100% dos profissionais foram capacitados sobre a sensibilizacdo em
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Sistema de Gestéo de Qualidade
RAG 100% Meta Cumprida: 100% dos profissionais foram capacitados sobre a sensibilizacdo em
Sistema de Gestéo de Qualidade
PAS24 | 100% A Meta de capacitar 100% dos profissionais da Vigilancia Sanitaria nos temas definidos

pela equipe de implantagdo do SGQ deve ser mantida, pois é fundamental que todos os
servidores do servico recebam todas as capacitacbes sobre o tema para facilitar sua
adeséo.

Eixo 2. Consolidac&o dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) Diretriz 2.i. Objetivo 2.i.1.

Meta 2.i.1.i

oportuno.

Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo

Indicador para o Alcance da Meta 2.i.1.i.. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente
com parecer do CMS.

Série Historica e Meta Planejada 2.i.1.i.

Ano

2014 | 2015

2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 (2022 |2023 |[2024 |2025

Valor

Novo | Novo

Novo | Novo | Novo | Novo | Novo | Novo |100% |100% |[100% |100%

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Acdes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

2.i.1.i. | Garantir pessoal administrativo para os conselhos, particularmente o conselho municipal, | DGD
1 de acordo com dimensionamento realizado com a participacdo dos conselheiros. 0]
2.i.1.i. | Garantir infraestrutura minima para o bom funcionamento dos Conselhos. DGD
2. O
2.i.1.i. | Garantir apoio especializado de técnicos autbnomos em relagdo a gestéo para facilitar a | DGD
3. fiscalizag&do, monitoramento e divulgacdo de dados. @]
2.i.1.i. | Implantar Conselhos Locais de Salde e ou comissdes de acompanhamento em todos os | DGD
4, servicos préprios e contratados que prestam servi¢cos ao SUS local. 0]
2.i.1.i. | Garantir assento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Mario Gatti DGD
5. O
2.i.1.i. | Garantir a participacdo do Controle Social através dos CLS das unidades vinculadas a | DGD
6. autarquia e a participacdo de representantes destes CLS na Comissdo Permanente de | O
Atenc¢do Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia do CMS.

Resultados, Andlises e Consideragdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées

PAS23 | 100% Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS.

1RDQA | 50% Os instrumentos de gestdo PMS 2022-2025, PAS 2022 e o arcabougo do 1° RDQA
2022 foram inseridos no DIGISUS em tempo habil. Os instrumentos de gestao an-
teriores aguardam o parecer do Conselho Municipal de Saude.

2RDQA | 50% Os instrumentos de gestdo PMS 2022-2025, PAS 2022 e a estrutura do 2° RDQA
2022 foram inseridos no DIGISUS em tempo habil. Os instrumentos de gestdo an-
teriores aguardam o parecer do Conselho Municipal de Saude.
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3RDQA | 50% Os instrumentos de gestdo PMS 2022-2025, PAS 2022 e a estrutura do 3° RDQA
2022 foram inseridos no DIGISUS em tempo habil. Os instrumentos de gestdo an-
teriores aguardam o parecer do Conselho Municipal de Saude.
RAG 50% Meta ndo atingida. Instrumentos do DIGISUS disponibilizados ao CMS porém
aguardam parecer do mesmo.
PAS24 | 100% Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS.

Diretriz 2.ii. Objetivo 2.ii.1. Meta 2.ii.1.i. 100% de servicos de salde do SUS Campinas como campo de
pratica para atividades de ensino servico até 2025. Aberta as Inscri¢es: Sr. Claudio Trombeta nds
temos necessidade de ter Urgéncia e Emergéncia no caso das Upas, a regido nossa a Leste a cada
200.000habitantes ter uma Upa, e tem cidade com 150.000 habitantes com 3 Upas. Outra coisa vocé vai
no Centro de Salde, eles jA mandam vocé pra Upa e o coordenador do CS Taquaral, fala para ele que
ninguém esta contente com ele ndo, acho que tem que ter Upa sim, nds temos um péssimo servico em
Campinas, rede basica, urgéncia e emergéncias nas cirurgias eletivas ndo vou nem falar da catarata, que
faz 10 anos e esta secretaria que tem duas gestdes e nao funciona Ouro Verde tem umas 30 empresas
prestando manutencéo la. Sra. Monica Cruvinel primeiro eu queria entender com s&o estabelecidas estas
metas? quem define a meta? que meta é esta? depois eu queria saber também se a lei se existe
indicadores qualitativos, porque uma coisa é vocés falaram tem 713 os atendimentos no CAPS, de que
jeito? é sé entregando receita € do portdo para fora € na janela da equipe? como séo estes atendimentos
acho importante que existam indicadores qualitativos até porque quando o Moacir, vocé estava
apresentando em um momento vocé quando vocé estava no quadro de servidores, olha a gente precisa
de x servidores para esta producdo e que producdo que a secretaria de saude estao fazendo é producao
de metas s6? producgéo de cuidados? € de vida que producéo é esta ou de morte, violéncia ou de abuso
gue producdo? senti falta do indicativo de educacdo permanente estdo sendo treinados estes
trabalhadores? que critério? no meu CAPS tem um cara que € vigia a noite e de dia ele é técnico de
enfermagem, ele odeia os usuéarios entdo quem é que faz a contratagdo de policial para ser técnico? e
enfermagem que critério é este? e também se h& investimentos em campanhas, estas mulheres estao
fazendo exames que precisa ser feito? tem campanhas para esclarecer o que € isto; tem educacao para
a saude como o Roberto falou? e outra coisa colocou la setecentas e poucas internacdes e ndo da para
saber se € boa ou ruim. Sr. Roberto a Secretaria de Salde gasta muito 28% do orcamento ndo é pouco,
mas de passagem ndo € o privilégio da Secretaria de Saude, a grande maioria dos municipios brasileiros
gastam mais que 25% e grande numero que gasta 30% do seu or¢camento, demonstrando que o recurso
do SUS que obriga as Secretarias Municipais a gastarem, mas apesar de gastar muito o resultado final
infelizmente, tem a ver com que Monica estava dizendo, elegem os indicadores muito aquém do que nés
gostariamos e numa prestacdo de cuidado desumanizada, infelizmente a gente tinha pedido para que a
prestacdo de contas levassem em consideracédo, os gastos que a gente considera importante ndo s6 a
gente nunca conseguiu fazer isto quanto se gasta na salide mental? isto ndo aparece quanto se gasta na
atencgdo primaria? quanto se gasta na saude da mulher? talvez se esclarecesse mais o produto final que
€ o cuidado a atencdo que se da as pessoas, e nao s0 a quantidade de coisas que se realizavam isto é
uma coisa que eu queria chamar atencdo, a segunda coisa que eu queria chamar a atencdo € que a

Secretaria de Saude gasta praticamente 45% do seu orgcamento com 0s terceirizados e terceirizados nédo
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assistenciais, metade da Secretaria de Salde é colocado pra contratar terceiros para dar lucro ao
mercado, no Ouro Verde tem 19 empresas prestando assisténcia como € que consegue prestar um
cuidado eficiente? pode produzir nUmeros que ndo acabam mais mas que cuidado é este quando o
cuidado é fragmentado em 19 empresas é impossivel, que a gente consiga trabalhar é impossivel prestar
um cuidado eficiente com 19 empresas, imagina a loucura que é aquilo uma das coisas que o parecer do
conselho tem de ser respeitado, é exatamente este tanto de terceirizacdes com baixissima eficiéncia que
a Secretaria de Saude e a Rede Mario Gatti fazem. Sr. José Augusto parece que 0 numero de empresas
do Mario Gatti esta diminuindo, 0 que leva a outro problema porque temos empresas que sdo maiores,
gue abocanham uma fatia maior e sédo mais poderosas e fica mais dificil de lidar, hoje a empresa que tem
mais contrato na Rede Mario Gatti ja tem o faturamento mensal, que é maior de um hospital publico.Com
relagcdo a prestacdo de contas eu senti falta do acompanhamento da taxa de mortalidade hospitalar, queria
lembrar mais uma vez que existe um indicativo na deliberac¢éo deste conselho, se ndo me falha a memoria
no primeiro semestre de 2021 que nés fariamos o acompanhamento das taxas de mortalidade hospitalar,
isto faltou na apresentacdo de contas da Secretaria e também da Executiva. Na resposta da Executiva
com relagdo a parte financeira queria fazer comentario, nés estamos pelo Conselho Fiscal com a
colaboracdo da Secretaria do Mario Gatti, tentando aprimorar e melhorar a visibilidade dos dados de R.H.
Algumas mudancas foram colocadas para parecer os dados um pouco mais visivel de R.H, da Rede ainda
precisamos melhorar mais isto € um processo que esta em curso. Sra. Patricia eu quero comecar
dizendo que concordo com que a Mdnica dessa prestacdo de contas, ndo é sé numero precisa de fato
fazer sentido para o controle social, qual € o ganho e quais as perdas desta prestacao de contas? e ai eu
guero destacar aqui uma coisa importante que sao as burocracias internas que impactam a execug¢do dos
servigos, por exemplo, o Cerest ficou quase um ano ainda esta agora, que o processo esta finalizando
guase um ano para conseguir a definicdo e a manutencdo do equipamento que faz audiometria, entdo a
gente esta quase um ano sem conseguir fazer o exame porgque 0 processo é extremamente burocratico e
nao é resolutivo ndo é agilizado e acelerado, precisa desburocratizar também todos 0s processos internos
gue travam e da manutencdo de equipamentos, enfim a outra questdo em conversa com o0 Roberto que é
a questdo do bolsa familia a CGU esta neste momento, fazendo levantamento e analise e levando para
os estados a questdo do bolsa familia, enquanto as politicas publicas, salde, educacdo e assisténcia
social trabalharem isto de forma dissociada, vai ser problematica assim, é importante que 0s municipios
estados e a unido consigam fazer a articulacéo, estas trés politicas publicas para que o bolsa familia seja
de fato acompanhado, e ndo fique s6 na medicdo e na pesagem que seja muito além disto, e é na
articulacdo que estas politicas publicas, isto vai ser efetivo e ndo vai ser, e por fim falar um pouco desta
guestdo dos trabalhadores(as), dizer que uma equipe tenha que atender mais de 3.000 pessoas no
territério é extremamente desumano com o trabalhador, na politica de salde ja falei sobre isto em outros
momentos o trabalhador tem uma agenda de 20 minutos para atender uma pessoa, mal consegue olhar
para ela tem que preencher sistema, ficha, tem que decidir a conduta fazer uma avaliacdo e ainda assinar
um monte de coisas para liberar este paciente, consegue fazer uma avaliacdo clinica adequada néo
consegue, consegue fazer uma avaliacdo adequada o que acontece é sobrecarga de trabalho e ainda tem
que dar conta em 20 minutos, é sobrecarga de trabalho falta de médico, tem falta de médico ndo s6 de

médico mas de muitos outros profissionais que isto também gera mais sobrecarga, a gente inclusive tem
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um problema de utilizacdo dos residentes como mao de obra barata que vai colocando no lugar do
profissional, que deveria existir concursado dentro destes espacos de trabalho o que isto gera
desassisténcia para a populacédo, isto gera adoecimento dos trabalhadores da salde e ai quero da um
destaque quando a gente fala da satde mental do municipio de Campinas, isto muito piorado tem centro
de saude por exemplo tem profissional com carga de quase 6 horas e tem que dividir com outro centro de
saude, o que isto gera medicalizacdo com renovagcdo de receita principalmente sem avaliagdo sem
conduta adequada sem falar da fisioterapia, que a gente tem uma fila de mais de 2 anos enfim a gente
precisa de fato melhorar muito o significado da salde neste municipio. Sr. Ney eu queria falar sobre
RDQA apontando uma dificuldade que eu acho que todos nés temos, que é enxergar aqueles nimeros
um significado pratico, acho que assim a forma como o RDQA é apresentada ele mostra no indice de
producéo, que como foi dito ja aqui ndo significam na pratica grande coisa por improducao o procedimento
pode ser um curativo, pode ser uma visita domiciliar, pode ser um monte coisas que significam ac¢fes
diferentes do profissional, este quantitativo ndo mostra a qualidade e ndo mostra o tipo de cuidado que
esta sendo oferecido, e quando a gente tenta pensar, pensando na estratégia da salde da familia a gente
nao consegue nestes nimeros enxergar o que é de verdade um cuidado com a familia, se a estratégia é
de salde da familia € importante, que o RDQA de algum modo mostre 0 modelo de atengdo que a gente
tem no municipio e dados individuais ndo dao conta de falar de um modelo de salde, que teoricamente
olha no coletivo a gente tem um desafio e ai ndo é uma critica a apresentacao que esta sendo feita hoje,
com a que foi feita no ano passado com as mudancas e as devolu¢des que teve ao longo deste tempo,
algumas melhoraram e outras nem tanto mas um desafio que eu acho que a gente precisa se colocar de
gue o conjunto do que a gente apresenta, como produto do trabalho realizado no ano, fale e dialogue com
o modelo de salde que a gente pretende no municipio, dados individuais sdo bacana pra dizer estamos
evitando ndo sei quanto morre, estamos evitando para que tantos nao adoecam e isto € bom mas como é
gue isto repercute em qualidade de vida para nucleos familiares um dado que tinha antigamente, que com
0 tempo desapareceu foi 0 de violéncia, o dado de violéncia apontava uma discussdo sobre qualidade de
vida enfim fiquei pensando ao longo da apresentacdo como um desafio precisamos pensar nisto,
precisamos propor uma agéo para melhorar a qualidade desta informagéo, que trds e melhorar a nossa
capacidade de entender o que esta sendo apresentado. Sr. Mariante queria propor agora que a gente
tinha 5minutos para o Moacir e 5 minutos para o Julio. Sr. Moacir vou tentar explicar respondendo
pontualmente a definicAo das metas a gente faz os indicadores, e as metas sé@o originalmente definidos
pela Secretaria Municipal de Saude, que abrange 4 anos nosso préximo Programa é de 2026 a 2029
vamos comecar a elaborar ele no final deste ano, pronto no primeiro semestre de 2025, para ser aprovado
junto com RDQA e a LOA de 2026 e isto se reflete na programacéo, a definicdo da meta a gente faz a
capacidade do orcamento a capacidade de atendimento ela ndo pode ser inatingivel, que ndo se torne
uma coisa mais politica, mas ela também nao pode ser tdo mediocre que seja tao facil de ela tem que ser
desafiadora, a ideia da meta é ser desafiadora que leve vocé em direcao a ela pode ser ajustada todo ano,
este é um processo que a gente usa pouco, mas isso tem a ver com os indicadores paliativos todas estas
indicagbes séo detalhadas pra gente discutir cada um deles, e isto ndo € sé da gestdo mas de quem
propde a fazer esta discusséo ndo da pra fazer uma discussdo com 20 minutos de apresentacdo podemos

apresentar mais vezes fazer um calendario. Sra. Monica diretora, acha que quando tem os indicadores
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de salde de alguma forma pra eles serem aferidos, para a gente olhar a qualidade do servi¢o prestado
pode ndo ser na profundidade que a gente gostaria de discutir, mas aqui € como vou dizer a gente tem
legislacdo e tem que fazer esta apresentacdo, mas nada impede como a gente tem discutido precisamos
discutir estes temas que vocés trazem em outro momento sé isso. Sr. Mariante temos 0 voto pela
aprovacao s6 uma questdo com relacdo a RAG o que eu queria colocar aqui rapidamente pra gente
garantir nds podemos aprovar por aclamacao, com as recomendacdes agora a prestacao de contas entao
vamos la a prestacdo de contas ai a gente tem a questdo da aprovagdo voto sim, ndo ou abstencéo eu
acho que a gente pode tentar aqui conselheiros e conselheiras que votam pela aprovacao da ata levantem
o braco 5 pela aprovacédo, pela rejeicdo da prestacdo de contas levantem o braco 17 pela rejeicéo,
abstencdes 2 entdo REJEITADA A PRESTACAO DE CONTAS e a gente com isto da conta da nossa
pauta de hoje e agradecemos aqui 0s nosso conselheiros e conselheiras que fizeram esfor¢o por estar
aqui ja lembrando que no dia 26 de junho nés temos a reunido ordindria que temos como ponto de pauta
a questdo da saude mental e sobre o convenio do servico de saude Dr Candido Ferreira a Secretaria
Executiva encaminhou pra que também encaminhe ao Candido Ferreira um série de questdes pra todo
mundo saber o que foi perguntado depois no dia 26 vai ver o que foi respondido tinha uma carta mais
uma vez Obrigado a todos(as). 5) Informes. N&o houve informes Sr. Mariante agradece a presenca e
todos. Eu Maria Ivonilde Lucio Vitorino, lavro a presente ata que, apés lida, discutida e votada sera

arquivada e publicizada na pagina do Conselho Municipal de Saude de Campinas.

216

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.
Fone: (19) 2116-0184 Site: https://cms.campinas.sp.gov.br/ E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br



https://cms.campinas.sp.gov.br/
mailto:saude.cms@campinas.sp.gov.br

